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Vorwort 


zur  vierten  Auflage. 


JBei  dem  Eracfaeiueu  der  vierten  Auflage  des  Lehrbuches 
der  Geburtskuude  statte  ich  meiuea  yerehrteu  Collegeii, 
welche  diese  bedeuteude  Verbreitung  desselben  unterstütz- 
ten, meinen  wärmsten  Dank  ab;  ich  habe  mich  bemüht  in 
dieser  neuen  Auflage  dasselbe  einer  solchen  Berücksichti- 
gung auch  ferner  würdig  zu  machen,  indem  ich  zahlreiche 
Znsätze  und  Verbesserungen,  welche  die  Fortschritte  des 
Faches  nötbig  machten,  hinzugefügt  habe,  wodurch  »owohl 
die  Seiten-  als-  die  Paragraphenzahl  vermehrt  weitlea 
musste.  Die  Verbesserungen  des  praktischen  Theiles  be- 
treffen vorzüglich  die  künstliche  Frühgeburt  und  die  Ke- 
pbalotripsie,  so  wie  auch  die  durch- Holzschnitte  eingeleg- 
ten Abbilduugen  zur  Lehre  von  dem  regelmässigen  und 
regelwidrigen  Becken.  Auch  das  Ausland  hat  seine  fort-^ 
gesetzte  Theilnahme  an  dem  Lehrbuche  gezeigt,  indem  die 
Holländische  Uebersetzung  eine  zweite  Auflage  erhalten 
hat,  und  eine  zweite  Uebersetzung  in  das  Dänische  unter 
Leitung  des  nunmehr  verstorbenen  Etatsrath  Dr.  Saxt'orph 
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IV  V  o  1r  w  o  r  t.  ] 

in  Copeiibageu  erschien.  —  Ich  werde  es  mit  Dank  er-« 
kennen,  wenn  meine  verehrten  Coliegen  mich  auch  ferner, 
wie  bisher,  auf  uolhweiidige  Verbesserungen  aufmerksam, 
machen  wollen.    ; 

Berlin,  im  November  1841. 
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Vorwort 

zur   ersten   Auflage. 


U^as  Lehrbuch  der  Geburtskunde  ist  ein  Versnob,  die 
Lehren  diesem  Faches  mit  einiger  Vollständigkeit  in  einem 
Bande  vereinigt  und  in  einer  Anordnung  darzttstelieiiy  wel* 
che  dasselbe  als  bequemen  Leitfaden  bei  academischen  Vor- 
lesungen und  bei  dem  Selbststudium  benutzen  lasst 

Die  anatomischen  und  physiologischen  Lehren,  welche 
>  als  bekannt  vorausgesetzt   werden  können,  wenn  man  zu 
dem  Studium   der  Geburtskuude  übergeht,  .sind   nur  kurz 
angedeutet,  um  al3  Anlehnuugspunkte  zu  dienen.    Ausfuhr- 
licher ist  jdie  Patliolpgie  und  Therapeutik  der  Gebujrtekunde 
behandelt:  doch  bin  ich  hier  von  der  gewohnten  Ordnung 
80  bedeutend  abgewichen,  das^  es  nölhig  ist,  mich  hierüber 
zu  äussern.    Es  war  nämlich  meine  Ab>$icht,  die  krankhaf- 
ten Zustände  in  der  bisher  üblichen  Ordnling  abzuhandeln, 
so  dass  die  -Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochen- 
bett die  Hauptabtheilungeu   abgeben:   allein  ich  fand  bald, 
dass  dieses   zu   zahlreichen  Wiederholungen  Veranlassung 
gab,  da   viele  krankhafte  Zu«4ände  jeder  dieser  Perioden 
angehören.     Daher  zog  ich  es  vor,  zwei  Klassen  sämmt- 
hoher  krankhaften  Zustände   als  Hauptabtheilungen  anzu- 
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VI  ^  Vorwort. 

nehmen,  so  da((s  in  der  ersten  Klasse  die  dynamischen  und 
in  der  zweiten  Klasse  die  organischen  nnd  mechanischen 
krankhaften  Zustände  betrachtet  werden,  und  bei  jedem 
einzelnen  krankhaften  Zustande  das  Vorkommen  desselben 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wo- 
chenbettes angeführt  wird. 

Die  Technik  der  Gebuftskunde  habe  ich  in  keine  Un- 
terabtheilungen getheilt,  als  dass  die  einzelnen  Gegenstände 
in  Kapiteln  auf  einanderfolgen. 

Zur  Raumersparniss  ist  die  Literatur,  mit  fortlaufenden 
Nummern  versehen,  »am  Ende  des  Werkes  angefügt,  um  zu 
den  einzelnen  Gegenständen  durch  Anführung  der  Nummer 
cHirt  werden  zu  können. 

Meinen  hochverehrten  Collegen,  welche  mich  bei  der 
Abfassung  de«  Lehrbuches  mit  ihrem  Ratbe  uoterstötzt  tra- 
ben, insiiiesondere  den  Herren  Klugr  in  Berlin,  Mendb  in 
Göttingen,  d'Oittrbpont  in  Würzburg  und  Ritorn  in  Gies- 
sen,  statte  ich  hierdurch  meinen  verbindlichsten  Dank  ab^ 
und  bitte,  mich  i%uch  ferner  auf  nöthige  Verbesserungen 
desselben  aufmerksam  zu  machen. 

I>ie  wegen  der  Entfernung  des  Druckortes  efogeschli-* 
ebenen  Eh^uckfehler  bitte  ich  nach  dem  angefügten  Verzeieb- 
niM  zu  verbessern. 

Berlin,  im  September  1829. 
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JLFie  Geburtsk linde  ist  die  Kennfntfs  des  physiolöpscbeti  und 
des  pathologischen  Zuslandes  der  Schwangerschart,  der  Geburt  und 
des  'Wochenbettes y  und  der  diätetischen  und  therapeutischen  Be- 
handlung desselben,  in  Beziehung  auf  die  Mutter  und  die  Frucht, 
nebst  der  Fertigkeit,  die  angezeigten  operativen  HiUfeleistiingen  aus- 
üben zu  können. 

{Ar 9  ohsietripütf  Gebnrtahfilfe,  Entbuichmgskiuitt,  Entbindnnplnmde,  Entbln* 
dimgswissenscluift,  Hebekantt,  Hebammenkanst;  FransSsisch:  ij4rt  des  AC' 
couchemenSs  Englisch:  Midwifery,  HoUSndistih^.  V^loskunde,  Schwe- 
disch: FffriossnimgskenHß  ,  I>8iiisch:  FSd^eUtfddenskmUn.) 

§.2. 

*Der  Gegenstand  der  Gebnrtskunde  ist  das  Weib  sammt  dfsr 
Frucht,  von  dei'  Empräpgnifs  an,  bis  zu  dem  Yerschwinden  d^i*  un- 
mittelbaren Folgen  der  Geburt,  in  soreru  als  die  betreSen^en  phy- 
siologischen und  pathologischen  Zustände  in  einem  ursächlichen  Ver- 
hältnisse zu  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  dem  Wochenbette 
stehen. 

§.3- 

Der  Zweck  der  Geburtskünde  ist  verschieden,  je  nachdem  ein 
regelmäfäiger  oder  regelwidriger  Zustand,  Gegenstand  derselben  ist. 
In  regeknäfsigen  Vorgängen  besteht  derselbe  in  Erleichterung  und 
Sicherung  gegen  den  Eintritt  von  Gefahren;  in  regelwidrigen  Zu- 
ständen, in  Entfernung  oder  wenigstens  Minderung  der  Gefahr  fOr 
Mutter  und  Kind.  Im  ersten  Falle  wird  derselbe  gewöhnlich  durch 
diätetische  Mittel  erreicht,  in  dem  letzteren  Falle  können  diätetische^ 
medicinische  oder  operative  HiÜfeleistungen  nölhig  werden^  so  wie 
auch,  um  denselben  zu  erreichen,  bald  Verzögerung,  bald  Be^chku- 
niguDg  der  Geburt  angezeigt  sein  kann. 

Biicfc  L«lirlbaeii.''  ^      . 
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■§.4. 
*Da  in  früheren  Zeiten  die  geburtshülflieben  Mittel,  um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  vorzüglich  nur  in  der  Anwendung  operativer 
Eingrifle  bestanden,  so  hielt  man  sich  für  berechtigt,  die  Geburts- 
kunde für  einen  Theil  der  Chirurgie  zu  erklären:  später  unterschied 
man,  mit  eben  so  wenigem  Rechte,  zwischen  einer  medicinischen 
und  chirurgischen  Geburtshülfe.  Die  Geburtskunde  ist  vielmehr  der 
Abschnitt  aus  der  gesamniten  practischen  Heilkunde,  welcher  auf  den 
angegebenen  Gegenstand  und  Zweck  angewendet  wird. 

Hamburgisches  Magazin  för   die  Gebartshülfe  y.  J.  J.  Gamprecht  und  J.W. 

Wigand.    Hamb.  1807.  1808.  8.  2.  St.  S.  143. 
Georgii,  W.  A,,  zwei  Vorträge  über  den  Begriff  der  Ckinirgie,  die  Gebarts- 
^      b&lfe  ond  die  B^diogongenibrer  Ansübong..    Tüb.  i817*  4 
*  Siebold,.£d.G.  J.  de^  Commentatio  esdilbens  dis^uisiUonem^  an  ars  obstetricia 
4  sit  pars  phirurgiafu    Gott.  1824  4. 

^'         -  •        '  •      ■■  §.«.     ^         -    -    ■ 

Hieraus  geht  huth.  die  Entscheidung  des  Slreite^s  hervor;  ob  man 
die  Ausübung  der  Geburtshülfe  allein  dem  weiblichen  Geschlechte 
ii^erli^sfeei^j  ö^er  viefttfcMif  allein 'für  das  mHttnilche  Geschlecht  4n 
4P4PFucIi.  Dehi^e]()i^^ol|l|.  Der  physiologi&ct- diätetische  Theil,  die  so- 
genannte Hebaftttueiikuttsl^.  wird  fügjtipfti  dem,  »-eiblichen  Gescblechte 
überlassen,  welches  sich  dazu  vorzüglich  eignet:  ^er  pathologisch- 
therapeutische Theil  aber  darf  nur  von  dem  männlichen  Geschlechte 
äü^etoil  #erdfeüj  mdcm  diaeu  nr<:ht  allfciil  l'eftigkelt*  im  Operhren, 
sdiidbru  '^me'^lgeniein^  gründliche^  firztlidie  Ausbildung  voriiäsge-: 
se'lzt  ^ird,  von  wißlcher  i*an  bei  dem  weibliciicn  Geschlecht«  nw 
selten^  Beispiele  findet.  .      .  ' 

Weidtnann,'  J.P-i  de  o/fHcio  arlTs  obfitetrtciae  ööncedendo  solis  virfe.    Mog^t 
1804.  4.       ^ 

— p  Annotatio  ulterior,  quomodo  res  i^  intra  virorum  solaö  manos  tradi  possit. 
Mog«nt  1807.  4. 

^Hamburgisches  Magazin   für   die.Geburtsliülfe  v,  J.  J.Gump recht  und  J,  W. 
Wigand.     Efamb.  1^07.' 1808.     Vergl.  II.  B.  1  St.  S.  \l6: 

'  Sfenäel,  M.M.,  Versuche  n.  Beiträgt  geburtslÄlfKcben  Malta.  Breslau  1818.  8. 

•i-^VerglS.m.   -    "=   :-     '•      )     ••  .'      ..    ■  ■    i--;.    ..       .         ■    .• 

.Wö:ltati,>C4,  AsklJpitatin,  ifn  allg.  medfefaiisck^obipiiBgigcbeBÄeitblatt  ftit  alle 
:     IheilSß,  deF:iWlkand<  «ndÜir^  .SiUf8>iisscn|8cJial^n,  ,  flalle  181h   5^4i.  ^ 

•■'■    '"'■■         '.'.  §.6.  •      ■   ■•       ■■■■■• 

^-!.•'?5?:?^^^'**'8H^t  ^erjic^  ist  grofs,  und  sie  steht  kei-* 

-nem  der  andern  Theile  der  gcsaipinten  praiclischei^  Hpilkunqe  nach. 
Für  den  St^t  und  desseu  Zwecke,  und*  Vür  das*^ück  iind '^en'^ 
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Zweck  der  einzelnen  Familien  ist  es  von  lioiier  Wichflgkdt,  dafc 
die  Bcliandlnnj^  des  Geburts Vorganges  im  regelmHfsigen  nnd  regel- 
widrigen Falle  von  möglichst  gulunterrichteten  Personen  gescliieht. 
Aber  auch  für  die  Ausübung  der  Median  im  engern  Sinne  und  der 
Chirurgie  ist  das  Studium  der  Geburlskunde  durchaus  unentbehrlich. 

Roederer,  J.  G.,  Oratio  de  artis  pbsletriciae  praestantia,  qoae  omnino  eraditam 
decet,  quinimo  reqoirit     Gott  1752.  4.    ( Recas.  in  ej.  op.) 

Franlc,  J.P.,  System  einer  yellstilDdigen  medicinischen  PolizeL  1—4.  Bd..  Mannh. 
1779  —  1788.  5.  Bd.   Tübingen  1813.  6.  Bd.    Wien  1817  — 1819.  gr.  8. 

—  Sapplemenlbände.   1.  Bd.  Tüb.  1813.  8.  Yergl.  Bd.IL 

Langguth,  Cb.  A.,  de  cnra,  qua  respublica  proseqoi  debeat  rem  obttetriciiim. 
Vileb.  1782-1789.  4. 

Knebel,  J.  G.,  Grandriss  der  polizeilich -gericbÜicbenEntbindnngsknnde.  2  Bde. 
Bi-esl.  1798.  1801. 1803.  8. 

^ebmidtmüller,  J.  A,  Conspectus  politiae  obstetriciae.    Erlang/ 1801.  8. 

§.7. 
Die  GcburlsVunde  hat  bedeutende  Schwierigkeiten  in  ihrer  Er- 
leMthig  utid  Ausübung.  Ausser  dem  gründlichen  Studium  ist  es 
notliwendig,  längere  Zeit  auf  Beobachtung  der  regelmäfsigen  und  re- 
gelwidrigcn  Geburt  zu  verwenden,  und  sich  sowohl  in  der  geburts- 
hülflicjben  .üutersucliuug,  als  auch  in  der  Verrichtung  der  geburts- 
hülilicheu  Operationen  Hie  gröfstmöglichste  Fertigkeit  zu  verschaffen. 
In  der  Ausiibung  verlangt  die  Geburtskunde  gänzliche  Aufopferung 
der  Bequemlichkeit  oes  Lebens/ ond  in  mancher  Hinsicht  selbst  der 
Gesundheit,  und  rücksichtslose  Hingebung  und  Bereitwilligkeit  zur 
Hülfe  zu  jeder  Stunde  des  Tages.  Auf  der  an/lern  Seitä  hat  aber 
die  Ausübung  der  Geburtshülfe  mtt  der  Ausübung  der  Chirurgie  in 
vielen  Fällen  das  gc^mein,  dass  der  glückliche  Erfolg  dem  angewen- 
deten Verfahren  mit  Bestimmtheit  zuzuschreiben  i$t. 

Bösael,!  C«  D.)  übler  das  Angenehme  vmA  Unangenehme  bei  Anafibmig. der  Ge- 
burtshülfe.   Quedlinburg  1764.  8. 

Eitrfeld,  M.  F.  L.,  Schreiben  an  Dr.  Henkel  in  Berlin,  über,  das  Aageaehme 
^ud  Unangenehme  bei  Ausübung  der  GebnrUhüIfe  ete*    QvedlinJHU'g  J|764f  8. 

Lembke,  H.  B.  L.,,  Beantwortung  der  Schrift  von  der .  BbachwerlicUdeife «^der 
Geburtahülfe.    Lübeck  1769.    8. 

Baidinger,  £•  G.,  nettes  Magazin  fiir  Aen^  Leipz.  1779 — 1798.  20  Bde.  S. 
B.2IV.4 

Als  Vprkennfnisse  zu  dem  Studium  der  Geburtshülfe  werden, 
ausser  der  Maturität,  welche  das  Studium  der  Heilkunde  überhaupt 
▼erlangt,  Anatomie  und  yergleichende  Anatomie»  Physiologie,  Psy- 
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ch^ogie,  Diätetik^  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  und  Heilmit- 
tellehre vorausgesetzt.  Nachdem  diese  Doctrinen  studirt  worden 
sind,  ist  es  aber  ralhsam,  neben  den  übrigen  praclischen  Fächern, 
das  Studium  der  Geburtskunde  %\x  beginnen,  weil  sonst,  bei  der  ge- 
wöhnlichen Dauer  cinc3  akademischen  ärztlichen  Cursus,  zu  wenig 
Zeit  tibrig  bleibt,  um  auf  die  gcburtshülfliche  Praxis  in  der  Elntbin- 
dungsanstalt  verwendet  zu  werden.  Der  gesainmte  Cursus  der  Ge- 
burtskimde  besteht  aus  dem  mündlichen  und  schriftlichen  Unterricht, 
der  Einübung  der  Operationen  am  Fantome,  der  sorgfältigen  Übung 
der  gcburlshü Wichen  T^ntersuchung  ai>  Schwangeren,  Kreifsenden- 
und  "Vyöchnerinncn  und  dem  durch  mehrere  Semester  fortgesetzten 
Practiciren  in  einer  frequenten  geburlshülflicheu  Klinik,  welche  sehr 
zweckmäfsig  aus  einer  stationären  in  einer  guteingerichteten  Entbin- 
dungsanstalt, in  Verbindung  mit  einer  ambulatorischen  besteht.  — 
Fertigkeit  im  freien  Handzeichnen  ist  für  den  Geburtsarzt  ein  sehr 
wichtiges  Hülfsmittel,  thcils  zur  Cultur  der  Einbildungskraft,  theils 
bei  der  Ausübung  selbst. 

Ackermann,  J.  C,  Winke  sor  Verbesserung  der  Bildnngunatalten  iür  Aencte, 
Wnndarzte,  Gebnrtskelfer  und  Hebammen.    Poften  nnd  Leipzig  18(^.    8. 

Isolde,  A.  F  ,   Gedanken  über  die  zweckmSfsigste  Einrichtung  nnd  Benutzung 

.   SiTentlicher  Entbindungsanstalten.    Braunscbw.  1806.   4. 

"Siebold,  Ad.  E.  ▼.»  über  Zweck  und  Organisation  der  Klinik  in  einer  Entbin- 
dungsanstalt,   Bara^.  u.  Würzb  1806.   8.  ' 

—  Geschickte  der  Hebamoienscbule  zu  Wörzburg.  1810.  4. 

*^  iber  prakt.  Unterricht  in  der  Entbindungskunst  nebst  einer  systematischen 
Uebefsicht  seiner  prakt  Uefonngezi  am  Fantom.    Nfimberg  1803.    8.   2.  Ausg. 
.     Leipzig  1818.  8. 

—  Oratio  ad  inangurandnm  insiitutum  o&stetricium  Uniyersitatis  Berolinensis. 
BeroL  1818.  4. 

Joerg,  J.  C.  G,  was  bat  eine  Entbindungsschul«  zu  leisten  und  wie  mnss  sie 

organisirt  sein?    Leipzig  1829.  4. 
Uls^mer,  A«,  die  EntbindnngsansUlt  zu  Landsbut  etc.    Land^hut  1833. 
Betscbler,  J.  W.,  Annalen  der  kliniscben  Anstalten  ftr  Gebnrtsbtile  zu  Bres- 
.  lau.    Breslaa  1832  u.  1834.  2  Bde. 

Bascb,  die  gebortshtiflicbe  Klinik  der  Friedrich  -  Wilbehns  -  Uniyersiat  za 
Burlin.    Erster  Beriebt    Berlin  1837i 

Guteiogertcbtj^te  Eotblndnogs^nsUlten  sind  sehr  wicbtige  Mittel  wir 
Erlernung  der  Geburlskiinde,  demnächst  aber  auch  und  vorzüglich 
wichüg  fiir  die  Cultur  derselben«     Folgende  sind  zu  bemerken: 
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Gebartshalflich  .Idinisdiea 
Institat  za 

UngefiOire  Zahl  der 
jahrlichen  Geborten. 

Gegeimirtiger  Director. 

Berlin  an  der  Charit^ 

350 

Klnge. 

-~     bd  d<^^  üttiyersiUt 

860 

Bnsdi. 

Bonn 

130 

Stein  «Ad  Kain.      : 

Bfedan 

280 

Betschkr. 

Dresden 

270  , 

Haase. 

Erlangen 

20 

Rosshirt 

Giessen 

100 

T.RltgOI. 

Gattingen 

150 

T.Siebald. 

Gn^ifermld 

36 

Bfnidi 

HaUe 

50 

HohL 

Heidelberg 

200 

Nagelt. 

Jena 

50 

Martin.. 

Königsberg 

120 

Hayn. 

Landshnt 

100 

UlMmer. 

Leipjig 

100 

Jörg. 

Iffarbnrg 

100 

Hüter. 

Hünchen 

600 

Welsbrbd.  = 
Jungmann.  ^ 

Prag 

1100 

Tttbkigtn           t               . 

70 

.  Riacka.     , 

Wien  a 

3000 

Klein.    .;   , 

.>.     -'-.*.       :•, 

,    1600 

Bartsch. 

Wttrxb««      ' 

150 

T^  d'Ontrepont 

Die  ipersönKcIten  lgiig|eii^chaft(Ui>  welche  ein  guter  Geburtaaist 
besitzen  moss,  sind  Jtheils  geistijge,  th^  körperliche.  Die  Geiates- 
und  GemQthseigenscbaften  sind  zwar  nor  solche ,  welche  jeder  gute 
Arzt  besitzen  inuss,  doch  sind  folgende  unumgän^ch  nöthig:  rnhige 
Haltung  und  Geduld,  besonders  bei  schwierigen  und  langdeuemden 
Gebwtsßiliep»  Schonung  d^es  weiUidJ^en  Zar^elfihls,  Verschwiegen-, 
heit  und  Üncpgennützigkeit,  gute  Einbildungskraft,  schnelle  Benrthei- 
limgskraft,  Entschlossenheit  und  Vorsicht 

§.10.  ,  ' 

Die  körperüoben  Eigensdmften  sind:  starker,  wohlgdlMiuter  JÜMp- 
per  und  eine  nicht  Idcht  gestftrte  Gesundheit,  Übung  il^  körperlichen 
Bewegungen,  so  dass  jiede  Stellung  des  Körpers  mit  Leichtigkeit  an- 
genommen  werden  kann,  Fähigkeit  des  Körpers,  gewohnte  Bedürf- 
nisse,' z.  B.  des  Schlafes,  der  Nahrungsmittel  u.  s.  w*  eine  Zeitlang  ent- 
behren zu  können,  krttftige  aber  schlanke  Arme^  nicht  zu  breite  aber 
besonders  biegsame  Httd^  aut  mcht  zu  kvzen.  Fingen^  und  woUU 
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|eübtG  Fertigkeit  des  Gef&bU,  9o  wie  die  FSbigkeif  dte  linke  Hmd 
ff  ie  die  rechte  gebmucb^q  zu  lOnneo. 

!  §,11. 

Besonders  /^richtig  fpr  den  Gdburtsarzt  i^t  4i^  Kt?Itnr  d^r  Hände; 
4r  bat  «blier  Handarbeiten  zu  vermeiden,  welcbe  die  Mittelhand- zu 
l<ark  entwickeln  und  ihre  Biegsamkeit  beschränken,  und  wodurch 
^hwielen  daselbst  und  Verdickung  der  Oberbaut  an  der  GeftibU 
lache  der  Finger  eutstehen,  welche  das  Gefühlvermögen  beeintriicb- 
ligen:  in  dieser  Rficksicbt  ist  aueh  in  freier  Luft  beständiges  Tregeu 
von  Handschuhen  nöthig.  Vorhandene  Warzen  an  den  Fingern 
y)tlssen  sorgfölti|[  vc^rtilgt  und  die  Hände  frei  von  Verletzungen  er- 
lalten  werden.  £ipe  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Kul* 
tpr  der  Nägel,  welehe  zwar  steta  so  kurz  gehalten  werden  mitofen, 
jass  bei  der  Elnftlhrung  der  Finger  in  die  Geburtswege  kdne  Ver^ 
^tzung  entsteht,  allein  nie  auf  einmal  zu  kurz  geschnitten  werden 
Surfen,  weil  df^urob  diq  Oberhaut  der  Gefühlfläche  der  Finger  ^teta 
terdickt  wird« 
:  Joerdent,  P.  G.,  von  den  Eigenschaften  eines  fiepten  Gebnrtshellers}  ms  fiUss#i 

Leipzig  1789. 
t  Solingen,  Ad.,  over  de  Verpligtingen  des  Yerloskondigen  in  bei  Mestaar  der 
!^     HartstoditeD  bj  de  Gebforte  van  den  Menscji  (Ueber  die  Pfliokttn  des  Ge* 

"■  IwttihalfMs  m  Amwtkmm§^ml^tMmwn^  aahiaf  lüManirhlfts»  «■Jtl^   Viidi- 
delb.  1801.  8. 

Siebold,  Ad.£.  y.,  Handbuch  znr  Erk^ntniss  nnd  Heilnng  der  Franenzim- 

-   merkrankheiten.    3  Theile.    Frankfort  1811-1826.  8.^    B.  I.  S.  121. 

8«s«h,  das  Gesdileditsleben  des  Weibes,  k  ^jsiologlscbcr,  pitiiolo|(bcfaer 

w),  thmtevL^ßOw  Vmi^ht.  Mpzig  i840«   h,ll  &  47. 

§.12. 
Man  theiltc   die  Geburtskunde   in  die  theoretische  und  praoti- 
ffche,  tn  diemediciniscbe  und  chirurgische  u.  s.  w.,  ohne  dass  diese 
Ontfaeihuigen  genügen  konnten.    Die  Eintheihing  in  vier  Theile  soU' 
die  Mängel  der  vorigen  vermeiden.    Der  er»te  Theil  umfasst  die' 
Propädeutik  der  Geburtskunde,   der  zweite  die  Physiologie  und 
Diätetik  ^der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und   des  Wochenbettes, 
der  dritte  Theil  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Zustände, 
und  der  vl«fte  Theil  die  Technik  der  Geburtskunde. 
Na«g«)|,  F.  a,  DfUhhnmgtn  md  Abhandhn^m  mm  dem  Gebiete  der  Krank- 
hfltfti  4f»  «f#ihUf|ie9  Ges^bledils.    NeUt  Grund^ügeo  einer  S^tbodenl^ 
4«r  Oejw^Uttf«^    IbAkeim  1812,  ß.  mi  Kpf.  S.  1.  ff.  ' 

^         §.  lA 
Der  eiste  Tbeil  enthält  deker  die  Anat^niie  der  btk  der  Schwan^ 
g^fMliaHrde»  CMbaK  usd  dem  Wocbeiaifilta  inUreaairien  Thttle, 
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jedocb  nur  in  Beziel^aQg  auf  diese  Zustande;  und  der  zweite  Tbeil 
den  regelmäfsjgeu  Vorgang  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und 
des  Wochenbettes,  und  die  diätetische  Bohandlung  dieser  Zustcindc, 
Dieses  ist  die  sogenannte  Hebammenkunst,  das  eigentliche  Geschäft 
der  Hebammen/  und  es  ist  sehr  rathsam,  dessen  Grenzen  nicht  zu 
erweiteni,  da  dieses  ohne  eine  allgemeine  ärztliche  Ausbildung  der- 
selbeiy  nicht  geschehen  kann. 

§.  14. 
Der  dritte  Theil  enthält  die  Lehre  von  den  regelwidrigen  Zu- 
8tSndea  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes, und  die  Anzeigen  zur  Beseitigung  der  Regelwidrigkeit  mit- 
telst  medicinischer  oder  operativer  Hülfe.  Dieses  ist  der  eigentliche 
Wirkungskreis  des  Geburtsarztes,  welcher  ohne  eine  vollständige 
ärztliche  Ausbildung  nicht  betreten  werden  darf,  da  Fertigkeit  in  der 
Verrichtung  einer  geburtshülflicl^en  Operation  noch  nicht  die  Fähig- 
keit zur  Ausübung  der  Geburtshülfe  im  weiteren  Sinne  giebt 

§.  15. 
Der  vierte  Theil  enthält  die  Lehre  von  den  geburtsbülflichen 
Operationen,  vqu  der  geburtshüUlicben  Untersuchung  au,  bis  zu  den 
gröfsten  Manual*'  oder  Instrumental -Operalionen,  sainmt  der  Lehre 
Ton  den  gcburtshütflichen  Instrumenten.  So  wenig  alleinige  Fertig- 
keit im  Operiren  den  Geburtsarzt  ausmacht,  eben  so  wenig  kann 
der  letztere  die  vollständigste  Kenntnifs  der  geburtsbülflichen  Ope- 
rationen und  die  gröfste  Fertigkeit  in  der  Ausübung  derselben  ent- 
behren, da  er  bei  der  besten  ärztKcheu  Aasbildung  ohne  dieselbe 
nur  selten  als  Helfer  am  Bette  der  Kreifsenden  erscheinen  wiitl. 

§16. 
Das  Geschäft  der  Hebammen  besteht  also  darin,  bei  der  regel- 
mSfsigen  Schwangerschaft,  tteburt  und  W'ochenbelt  durch  Anwen- 
duDg  diätetischer  Mittel  Erleichterung  und  Schulz  gegen  den  Eintritt 
von  Gefahren  in  Beziehung  auf  die  Mutter  und  das  Kind  zu  ver- 
schaGTen,  und  durch  frühzeitiges  Erkennen  der  eingetretenen  Gefahr 
za  veranlassen,  dafs  der  Geburtsarzt  früh  genug  herbeigerufen  wer- 
den kann,  um  die  Gefahr  abzuwenden  oder  zu  vermindern. 

§.  17. 
Das  Geschäft  des  Geburtsarztes  besteht  darin,  nach  eingetrete- 
tener  Gefahr  diese  durch  medicinische  oder  operative  Hülfleistungen 
abzuwenden^  oder  wo  dieses  nicht  ganz  möglich  ist,  zu  vermindern. 
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nachdem  er  ietk  vorhandenen  pathologischen  Zastand  sorgfiiUig  er*' 
forscht  hat     Eine  operirende  Hebamme,   oder  ein  ohne  Srztliche 
Kenntnisse  blos  in  den  Operationen   geübter  Entbinder  kann  bei 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Geburtskundc  nicht  geduldet  werden. 

§18. 
Die  Geschichte  und  alimShlige  Entwickelung  der  Geburts- 
kunde ist  begründet  in  dem  zu  allen  Zeiten  und  bei  allen  A^lkem 
vorkommenden  Bedürfnisse  der  Hülfe  bei  regelwidrigen  Geburten, 
in  den  Fortschritten  der  CuUur  im  Allgemeinen  und  der  Heilkunde 
insbesondere.  Wenn  auch  der  verschiedene  Bau  und  die  sonstigen 
körperlichen  Eigenschaften  der  verschiedenen  Menschenra^.cn  und 
YölKer  einige  Yerschiedenheit  rücksichtlich  des^  leichteren  oder  schwe- 
reren Gebarens  zuISsst,  so  ist  es  doch  nicht  der  rohe  Naturzustand 
einer  Nation,  welcher  das  Bedürfuifs  der  Geburtshülfe  entbehren 
lässt,  sondern  der  tiefe  Stand  der  Cultur  und  der  Ausbitdung  der 
Heilkunde  bei  derselben,  wodurch  der  Mangel  der  Hülfe  bei  der 
Geburt  bedingt  wird. 

Leroj,  A.,  la  pratiqve  des  accoachemens.    Prem.  part  i  Paria  1776.   8.    Ans 

dem  Franz.  mit  Amnerkangen  y.  J.  Naache.    Hemmingen  1779.   8. 
Sae,  le  feane,  P,  Essai  hiatoriqne  Utteraire  et  critique  aar  l'art  dea  accoache- 

mena.    Paria  1779.    2  Vol.   8.    UeberaeUt:  Altenbarg  1786  a.  1787.   8. 
Oaiander«  F.  B-,  Lehrbuch  der  Entbiodungslninal^   L  TheiL   Litterariache  and 

pragmatiscbB  Geachtchte  dieaer  Kanat     Gött  1799.  8. 
Nolde,  A.  F.,  Beitrige  ^or  Gebartabfilfe.    3.  StficL   Erfurt  1811.  a  S.8-^. 
Schweighaeuaer,  J.  F.,  tablettea  chronologiqoea  de  Fhiatoire  de  la  m^ecine 

puerperale.    Straab.  1806.  8. 
Sartyma,  F.,  Diaa.  in.  med.  aiatens  tentamen  hiatoriae  medicinae,  apedali  re- 

tpectn  habito  ad  artem  obatetriciam.    Pragae  1814.  8. 

§.  19. 
(Erste  Periode.)  Die  früheste  Anwendung  von  Hülfe  bei 
der  Geburt  findet  man  bei  den  Israelitinnen  Und  Egypterinnen,  so- 
dann bei  den  Indicrn  und  Chinesen.  Die  Israeliten  hatten  schon 
vor  ihrem  Aufenthalte  in  E^gypten  Hebammen,  obgleich  von  Anwen- 
dung männlicher  Geburtshülfe  bei  denselben  keine  Spur  gefunden 
wird.  Die  in  den  Büchern  des  Talmud  und  Mischua  gefundenen  Be- 
merkungen, aus  welchen  man  schliefsen  will,  dafs  der  Kaiserschnitt 
bereits  bei  denselben  üblich  gewesen  sey,  sind  zu  unbestiinmt  und 
verschiedener  Deutung  fähig,  als  dafs  man  dieses  annehmen  könnte. 

Gadiaa,  F.  G.  reap.  Wendt,  Diaa.  de  ebraica  obatetricum  origine.  Lipa.  1724.  4. 
Danz,  F.  G.,  de  arte  obatetricia  Aegjptiorum.    Giesa.  1791.  4. 
San afeld,  über  daa  Alter  dea  GebSrmutterachnittea  bei  Lebenden.    Braun« 
•diweig  1824.  S. 
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§.  5J0. 
Die  hohe  Cultur  Griechenlands,  lange  vor  Christi  Gcbnrf,  Tcr- 
anlasste  unstreitig  die  erste,  wenngleich  rohe  Ausbildung  der  Ge- 
bartshülfe,  und  die  Anwendung  männlicher  Hülfe  bei  der  Geburt» 
worüber  die  sogenannten  Hippocralischen  Bücher  die  erste  Nach- 
richt enthalten.  i)ie  Wendung  auf  den  Kopf  und  die  Erabryulcle 
wird  in  denselben  schon  gelehrt,  und  die  Geburl  mit  den  Füfscn 
voran  für  höchst  gefährlich  gehalten;  auch  Plato  giebt  Nachricht 
über  Hebammen  bei  den  Atheniensem. 

Hippocratis,  C,  Opera  omnia  graec.  et  lat  ecL  J.  A.  ran  der  Linden. 
I.  et  a  Vol.  Lngd.  Bat  1665.  8. 

§21. 
Bei  den  Römern  scheint  auch  schon  vor  Christi  Geburt  die 
Geburtshülfe  ausgeübt  worden  zu  seyn,  wie  das  dem  König  Nüma 
PoMPiLiüs  zugeschriebene  Gesetz  de  inj  er  endo  mortuo  zeigt.  Nach 
Christi  Geburt  (20  J.)  war  es  Celsüs,  welcher  die  künstliche  Ent- 
bindung durch  die  Anwendung  von  Haken  und  Hakenmessern,  und 
durch  die  Wendung  auf  den  Kopf  lehrte.  In  bestimmten  Fällen 
empfiehlt  er  auch  «lie  Wendung  auf  die  Füf^e,  welches  jedoch  nur 
die  Einleitung  der  in  der  Nähe  des  Muttermundes  liegenden  Füfse 
des  übclgelagerten  Kindes  ist.  Plinojs,  Soranus  von  Ephesns,  Mo- 
schion, Galenus  und  Oribasius  trugen  zur  Cultur  der  Heilkunde 
überhaupt,  und  der  Geburtskunde  insbesondere  bei. 

Celsnt,  A.  C,  de  medicina  libb.  YIIL  Lngd.  Bat*1785.  4.  Ed.  £.  €.  Cranse. 
Lips.  1766.  8. 

Moschion,  Moaxioivo?  ntgi  ruiv  yn'aixtiwv  nd&onv  Moachionis  de  malieram 
pa««onibu8  IIb.  ed.  F.  O.  Dewei.  Vienn.  1793.  8.  m.  l.k.  —  Cum  C.  Ges- 
nerL  Basil  1566.  4.     Cara  I.  Spach.   Argent  1597.  Fol 

GaUnnt,  €.,  Opera  omnia.    Bas.  1562.  Fol.  —  Yen.  1586. 

Flinint  gecnndns,  Ca  jus,  historiae  naturalis  Lib.  XX^YII.  ex  recens.  J.  Har- 
dninL   Ed.  accur.  Bip.  1783.  8. 

J^oQoivov  mql  fJtlT^a<iy  nal  yvvatxn'ov  diaoiov.    Ex  bibL  reg.  Paris  1554.    8. 

§•  22. 
Aetius,  von  Amida,  sammelte  zu  Constantinopel  (543  p.  Chr.  n.) 
die  vor  ihm  erschienenen  medicinischen  Schriften:  die  nachher  ver- 
lorenen geburlshtilflichen  Schriften  des  Philumenus  und  der  Aspasli, 
welche  er  aufbewahrt  hat,  und  welche  wahrscheinlich  schon  iHn^ere 
Zeit  vor  ihm  geschrieben  waren,  enthalten  aufser  manchen  sciK)n  bis 
dahin  bekannten  Rathschlägen,  z.  B.  der  Wendung  auf  den  Kopf, 
zuerst  den  Rath,  in  gewissen  Fällen  selbst  bei  vorliegendem  Kopfe 
der  Frucht,  die  Wendung  auf  die  Füfse  vorzunehmen,  ein  Vorschlag, 
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welcher  voti   dieser  Zeit    eine  BeiUe   Ton  Jahrbanderlen  hindurch, 
nicht  beachtet  wurde« 
Aetii^  Amideoi,  libri  XYL  ex  rers.  Jan.  Cornari.    Lag.  Bat.  1549.  FoL 

§.  23. 
Die  arabischen  Aerzte  nahmen  die  von  den  Griechen  gelehrten 
geburtshülflichen  GrundsHtze,  jedoch  ohne  die  Wendung  auf  die 
Föfse,  an.  Die  Zerstückelung  des  Kindes  mit  scharfen  Instrumen- 
ten wurde  von  ihnen  besonders  cullivirl,  wie  die  Abbildungen  zahl- 
reicher Instrumente  zu  diesem  ßehufe  bei  Albucasem  zeigen. 
Haly  filii  Abbas,   Dispositionis  regalis  theoret  libri  X, 

—  practicäe  libb.  X.  a.  Stephano  ex  Arabico  in  lingaam  latinam  reducti  etc. 
Lagd.  Bat.  1523. 

Rbaze«,  M.  A.,  Op^ra  exqulsitiora  latin.  don.  per  G.  Toletanam,  A^Yesa- 

lium  et' A.  Torinum.     Basil.  1544.  Fol. 

■ 

—  Rbazis  opuscula.   Brix  1486.    Venet.  1506,  1509,  1544.  Fol. 

•7-  ejas  opera  parva.  Paris  1510.  8.  Opera  exquisitiora.  Bas.  1544.  Fol  arab.  c 
noT.  yers.  lat.  ed.  J.  Channing.  Lond.  1766.  8.  inter  Principes  ab  Hallero 
recept  Versio  haee  et  denuo  recad.  cur.  J.  C.  Ringebroig.     Gott  1781.  8. 

Alexandri  Benedicti,  Yeronensis  pbys.  praestantissimi,  habes  lector  stodios« 
hoc  yolumine  singalis  corpormn  raorbis  a  capite  ad  pedes  generatim,  membra- 
tiinque  remedia,  caasae  eoruinque  signa,  XXXI.  libb.  complexa  etc.  Venet. 
1533.  Fol.    BasiL  1539.  4.   1549.  Fol. 

§.  24. 
In  der  Barbarei  des  Mittelalters  machte  die  Geburtskunde  mit 
der  gesammten  Heilkunde  und  den  Wissenschaften  überhaupt  gleiche 
Rückschritte,  und  die  Erneuerung  der  /ex  regia  (1139)  ging  nicht 
aus  örztlicher,  sondern  aus  religiöser  Veranlassung  hervor,  nämlich 
damit  das  mit  der  verstorbenen  Mutter  begrabene  lebende  Kind 
nicht  ungetauft  bliebe.  —  Erst  albert  von  Bollstaedt,  unter  dem 
Namen  Albertus  Maönüs  (f  1282),  ein  gelehrter  Mönch  und  Bi- 
schoff zu  Regensburg,  unternahm  es,  aus  den  griechischen,  rönyschen 
und  arabischen  Schriftstellern,  und  wahrscheinlich  auch  nach  Bespre- 
chungen mit  den  Hebammen  seiner  Zeit,  Rathschläge  bei  schweren 
Geburten  zusammenzutragen.  Er  erwähnt  die  'Wendung  auf  die 
Füfse  nicht,  ^iebt  aber  bestimmte  Regeln  zur  Wendung  auf  den 
Kopf  und  zur  Zerstückelung  des  Kindes.  Von  Albertus  Magnus 
mufs  die,- wenn  auch  dürftige,  wissenschaftliche  Behandlung  der  Ge- 
burtskunde im  Mittelalter  hergeschrieben  werden,  da  die  späteren 
Schriften,  durch  mehrere  Jahrhunderte  hindurch,  genau  seinen  An* 
gaben  folgen,  und  selbst  die  spätem  Abbildungen  immer  den  seini- 
gen  nachgebildet  sind. 
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Alb  er  In«,  ttftgno«^  ^  SeGretis  maliertm  Amstekd.  apad  J.  Jattgsoniiiin.  1643. 

1695.  166«.  1669.   Lioa.  1506  1551. 1566.  1571. 1574.   Antwerp.  1538.   Lugd. 

Bat.  1596.  Argenior  1615.  1637. 
—  Secreta  malienim  ab  Alberto  Magno  composita.  s.  L  et  a.  8. 

§.  25- 
Im  Jahre  1491  findet  man  die  erste  Nachricht  iiber  einen  mit 
glQcklichem  Erfolge  an  einer  Lobenden  vorgenommenen  Kaiserschnitt, 
und  im  Jahre  1500  nahm  Jacob  Nuffer,  ein  Schweineschneider  zu 
Siegcrshatisen  in  der  Schweiz,  die  nämliche  Operation  an  seiner  ei- 
genen Frau  mit  glücklichem  Erfolge  vor.  In  dem  folgenden  Jahr- 
hundert und  später  wurde .  nun  der  Kaiserschnitt  häufig  angewendet, 
wenn  kein  anderer  Entbindungsweg  gefunden  wurde:  in  der  Regel 
war  es  nicht  das  beschränkte  Becken,  welches  die  Anzeige  dazu  gab. 
de  Falconiis,  N.,  obserrationes  cbirurgicae.    Venet.  1491.  Fol. 

§.  26.  • 
Die  Errichtung  zahlreicher  Universitäten  und  die  Fortschritte, 
welche  die  Anatomie  machte,  gaben  bedeutende  FOrderungsmittel 
der  Geburtskunde  ab.  Besonders  aber  ist  auch  die  Erfindung  der 
Buchdnickerkunst  (1440),  der  Holzschneidekunst  (1300),  und  der 
Kupferstecherkunst  (1460),  hieher  zu  rechnen. 

§.  27. 
(Zweite  Periode.)  Eine  besondere  Förderung  der  Geburts*- 
kondo  war  es  aber,  als  Eucharius  Roesslin,  genannt  Bhodion,  Arzt 
zu  Worms,  vcranlafst  von  einer  deutschen  Fürstin,  die  damals  be- 
kannten Grundsätze  der  Geburtshülfe  zusammen  trug  und  drucken 
liefs  (1513).  Dieses  erste  gedruckte  Buch  über  dieses  Fach  enthält 
zwar  nur  das,  was  Albertus  Magnus  lange  vorher  schon  zusammen- 
gestellt hatte,  und  sogar  sind  die  Abbildungen  treue  Nachahmungen 
der  bereits  von  Jenem  gegebenen:  demungeachtet  .wurde  dasselbe 
bald  «o  gesucht,  dafs  in  kurzer  Zeit  zahlreiche  Auflagen  desselben 
erschienen,  und  Nachahmungen  von  Jason  a  Praxis,  Ryff  und  Rüef 
veranstaltet  wurden.  Die  in  dem  Buche  des  letztern  abgebildete 
ZaDge,  welche  von  Manchen  für  die  erste  Gebuftszange  gehalten 
wird,  ist  nur  eine  Schädelzange  zur  Ausziefaung  todter  FrOchte. 

RSsslin,  E.,  auch  Rhodion  genannt,  der  schwangeren  Frauen  und  Hebammen 
Rosengarten.  Worms  1513.  8.  —  In  tentscher  Sprache  erschienen  Aufhigen 
ni  Augsburg  1520,  1528,  1532.  4.  1544,  1554,  1564.  8.;  zu  Frankfurt  a.  M. 
1582.  8.  1603.  8.  —  In  lateinischer  Sprache  E.  Rhodion  de  partu  hominis 
etc.  Fraacofiirti  ad  M.  1532,  1537,  1545,  1551,  1554,  1556,  1563.  8.  Paris 
153&.  8.   Venet.  1536.  12.,—    In  französischer  Sprache  par  P.  Bienassis. 
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"  Paris  1536.  %.  1640, 15<^  IS';?.  12.  —  In  hdlSnaisdier  Sprache:  Amsterd. 
1559.  12.  1667.  8.  —  Ins  Englische  t.  Th.  Reynoldt  übers.  Lond.  1654.  4. 
—  Ein  Abdruck  des  Rosengarten  zn  Strafsbnrg  1545.  n.  1564.  4.  ontep  dem 
^amen  Q.  Appollinares,  ein  nener  Albertus  Magnus. 

Reiff,  6.,  Frauen -Rosengarten  von  vielßlltigen,  sorgfältigen  Zufidlen  und  Ge- 
brechen der  Mütter  u.  Kinder.  Frankf.  1545.  Fol.  m.  Flg.  Eine  yon  L.  Ace- 
sius,  genannt  Sa  wer,  gebesserte  u.  yerm.  Ausg.   Frankf.  1603.  8.  m.  Fig. 

Ruff,  J.,  de  conceptu  et  generatione  hominis»  et  iis,  quae  potissimum  circa 
haec  considerantur.  Libri  VI.  Tigur.  1554.  4.  denuo  recogn.  et  castig.  Francof. 
1580.  1587.  4.  c.figur. 

Jason  h  Pratis,  de  pariente  et  partu  liber  obstetricibus ,  puerperis,  nntrici- 
busque  utillssimus  etc.  s.  1.  1527.  8.  Amst.  1657.  12. 

§.  28. 
Ambroise  Par£  (fl573),  der  bcrühiiitesle .  Wundarzt  seines 
Jahrhunderts  und  Leibarzt  von  vier  Königen  von  Frankreich,  gab 
für  seine  Zeit  merkwürdige  geburtshüIflicUe  Ralhschläge.  Er  rälh 
zvirar  bei  üblen  Fruchtlageft  noch  allgemein,  die  Wendung  auf  den 
Kopf  zu  machen,  doch  empfiehlt  er  auch,  zuerst  seit  Aetius,  wieder 
die  Wendung  auf  die  Füfse  in  gewissen  Fällen.  .Er  giebt  auch  Ab- 
bildungen  von  Mutterspiegeln  und  Instrumenten  zur  Zerstückelung 
des  Kindes,  welche  er  stets  dem  Kaiserschuitte,  dessen  glücklichen 
Erfolg  er  gänzlich  leugnet,  vorzieht,  und  dadurch  Fraü^ois  Rous- 
set's  merkwürdige  Schrift  veranlafst,  in  welcher,  zum  Beweise  gegen 
Pare's  At)gabe,  alle  bekannten  Fälle  von  glücklich  ausgeübter  Kai- 
sergeburt yerzeichnet  sind. 

Pare,  A.,  de  la  g^^ration  de  Iliomme  et  mani^re  d'extraire  les  enfans  dnren- 

tre  de  leur  m^re.    Paris  1573.  8. 
-*  Opera  cbirurgica.    Franco£  ad  M.  1594.  Fol.  x 

—  les  Oeuvres  d'Ambr.  Pa^e.    II.  edit  k  Lyon  1652.  FoL 

Rousset,  F.,  Traite  nourean  de  THysterotomolde,  ou  Enfantement  caesarien, 
qui  est,  extraction  de  Tenfant  par  incision  laterale  du  yentre,  et  matrice  de 
la  femme  grosse  ne  pouvant  autrement  accoucher:  et  ce  Sans  prejiidicier  it  la 
vie  de  Tun,  ny  de  Fautre;  ny  empescber  la  foecondite  matemelle  par  apr^s. 
k  Paris  1581.  8.  —  Ins  Lat  Qbers.  y.  C.  Bauhiji  unter  dem  Titel:  Foetus 
Tiy;  ex  matre  yiya  sine  alt'erius  yitae  periculo  caesura;  yarüs  historüs  ancta 
et  confirmata,  adjecta  est  J.  Albosii  foetus  per  28  annos  in  utero  content! 
et  lapidefacti  historia  elegantissima.  Basil.  1591.  8.  —  F^  Rousseti  vüxfgo- 
tofioxta.  Basil.  1582,  1588.  8.  Frankf.  1601.  8.  —  Lat  Uebers.  u.  verni.  Ausg. 
Paris  1590.  8.  —  Ins  Teutsche  übers,  t.  BLSebiz;  F.  Rousset  von  der 
kflnsthchA-n  Schneidung  eines  Kindes  ans  Mutterleibe.    Strafsb.  1583^  8. 

—  Assertio  historica  et  dialogus  apologetlcus  pro  caesareo  partu.  Paris  1590.  8. 
-*  Breyis '  apologia  pro  partu  caesareo  in  dicacis  cnjnsdam  chirurgi^  theatralem 

inyectiyam.    Paris  1598.   8, 
— .   P.,   des  ouyrages   da  toncher  dans  l'ezercice  de  Fart  des  accouchemens. 
Paris  1803.  8. 
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§39. 
Jacob  Guillemeaü,  Wundarzt  zu  Paris,  (f  1609),  gab  in  sei- 
nen Schriften  manche  gute  Grundsätze.  Die  Wenddng  lehrte  er 
xwar  auch,^  wie  Par4  auf  die  Füfse  zu  machen,  gab  jedoch  im  All- 
gemeinen der  Wendung  auf  den  Kopf  den  Vorzug.  Die  Abbildun- 
gen, welche  er  über  abnorme  Frucbtiageu  u.  s.  w.  ii^iebt,  sind  nicht 
mehr  die  bisherigen,  seit  AtBERtus  Magnus  unverämlerten,  sondern 
wenn  auch  denselben  ähnlich,  doch. sehr  verbessert. 

Goillemeaa^  J.,  de  la  grossesse  et  de  raccoachement  de«  femmes  du  goo- 
Temement  d'icelles  et  mojens  de  souvennr  aox  accidens,  qiii  lear  arrirent;  I 
Paris  1598, 1620, 1643.  4.  c  % 

§.  30. 
(Dritte  Periode.)  Hu^^  Chambeblen,  Wundarzt  in  London^ 
besais  ein  Instrument,  welches  er  geheim  hielt,  und  mit  welchem  er 
schwere  Geburten  mit  vorliegendem  Kopfe  der  Frucht,  mit  Erbat 
lang  des  Lebens  der  letzteren  beendigen  konnte.  Im  Jahre  1691 
verkaufte  er  das  Geheimuifs  an  Roger  Roonhüysen,  Cornel,  Boe* 
KEXMANN  und  FRIEDRICH  RuTS.CH  in  Amsterdam,  welche  dasselbe  fer- 
ner geheim  hielten.  Man  gab  sich  groEse  Mühe,  es  zu  entdecken/ 
und  im  Jahre  1723  machte  Johann  Palfyn,  Wundarzt  zu  Gent, 
einen  aus  zwei  stählernen  Zughebeln  mit  hölzernen  Griffen  beste- 
henden Kopfzieher  als  das  CaAMBERLEN^sche  Geheimnifs  bekannt, 
und  gab  so  die  erste  Kopfzange,  welche  bald  von  vielen  gleichzei- 
tigen und  späteren  Gebnrtsärzten  verändert  und  verbessert  wurde. 
Später  (1754)  kauften  zwar  Jacob  de  Vischer  und  Huoo  van  de 
POLL  das  Geheimnifs  von  den  RooNHUTSEN'schen  Erben,  und  mach- 
ten als  solches  fien  Zughebel  bekannt.  Dieses,  und  der  (Jmstand, 
dafs  maii  in  neueren  Zeiten  in  einem  vormals  von  Chamberlen  in 
London  besessenen  Hause,  in  einem  verborgenen  -Fache,  mehrere 
Hebel  und  Zangen  fand,  macht  es  wahrscheinlich,  dafs  das  Chamber- 
LEN'sche  Geheimnifs  nichts  Anderes,  als  der  Zughebel  gewesen  ist, 
welcher  bald  einfach,  bald  verbunden  als  Geburtszange  gebraucht 
wurde. 

Palfyn,  X,  Descrip^on  anatomiqoe  des  partles  de  1*  femme,  ^  serveot  k  la 
^^n^ution;  arec  an  tralt^  des  monatres  etc.    Avec  figar.    Leiden  1708.   4. 

HiBse,  A.  H.,  Yersiich  eiaer  ebronologiacheii  Uebersieht  aller  för  die  Gel^arta- 

bfilfe  erBrndenen  Inaknmiente  von  Hippoq'ates  an  bis  zum  J.  17^.   Llc^  a. 

Leipz.  1794.  a  "  ". 

Htt-lder,  J.,  biatoria  litteraria  et  critica  forcipam  et  vectiain  obatetriciaram. 

Lugdr  Qat  17d4.  8.  c.  XI  tab*  aeii.  et  IV  tab.  dimena.  Fol  transv*  Ins  Teata che 

abenetxt  and  vermehrt  ▼.  J.  W.  Schlegel    Leipz.  179a 
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Medic.  chimi^cal  Transactions ,  publislied  bj  the  med.  and  sargical  societjr  of 
London  1810—1825.  Vol.  1  —  13.  8.  —  Medic.  cbirurg.  Abbandlungen  elc 
übers.  V.  Em.  Osann.    Berlin  1811.  8.  mit  6  K.  Vol.  IX  S.  1. 

S  a  1  z  b  a  r  g  e  r  med.  cbir.  Zeitung.  Jabrg,  1809.  1.7. 

Bu8cb,  die  tbeoretische  und  pract.  GeburUkunde  durcb  Abbildungen  erläutert. 
Berlin  18381 

§.  3L 
FRANgois  Maüriceaü,  "Wundarzt  zu  Paiis  und  bedeutender  ge- 
burtshülflicher  Pracliker,  ist  der  Erste,  welcher  die  Wendung  auf 
die  Füfse,  mit  gänzlicher  Zurücksetzung  der  Wendung  auf  den  Kopf, 
einführte;  von  seiner  Zeit  an  blieb  sie  die  eihzige  Wendungsme- 
thode, und  die  Wendung  auf  den  Kopf  gerieth  so  sehr  in  Verges- 
senheit, dafs  sie  in  den  neuesten  Zeiten  gleichsam  neu  erfunden 
werden  mutste.  —  Er  war  ein  treuer  Beobachter  der  Natur,  und 
eippfahl  besonders  die  sorgfältige  Anwendung  der  geburtsbülfUcbto 
Uiitersuehung. 

Mauriceau,  F.,  trait^  des  maladles  des  femmes  grosses  et  des  celles,  quiM>nt 
nouvellement  accouchces  etc.  k  Paris  1668.  4.  m.  K.  II.  ed  1675.  4.  Uebers, 
ins  Teutscbe.  Strafsburg  1732.  4.  Ins  Engl.  v.  H.  Cbamberlen.  Ins  Hell.: 
Tractaat  van  de  Siektens  der  Schwangere  Vroüwen  en  dergene,  die  erst  ge- 
baart  bebben.  M.  Fig  daer  toe-noodig.  Ddor.  F.  Mauriceau.  Tweede  Druk. 
Verm.  met  eentge  VerbandeÜngfen  ttc.  Door.  P.  Camper.  Amsl.  17&9«  4.  -— 
Der  schwangeren  u.  kreifsenden  Weibspersonen  -allerbeste  Hülfsleistung.  Ans 
d.  Franz.  m.  K.  Nüi*nb.  1681  8.  —  Obss.  sur  la  grossesse  et  Faccoucbement 
des  femmes  et  sur  leur  maladies  et  celles  des  femmes  grosses  et  accoucbees. 
Paris  1728.  Teülscb  v.M.  Schur  ig.  Dresden  1709.  —  Aphorismes  tonchans 
la  grossesse,  Taccouchement,  les  maladies  etc.  et  antres  dispositions  des  fem- 
mes*  Paris  1694.    Teutscb:  des  Frauenzimmers  Wobliresen.   Frankf,  1716.  & 

§.3$!. 
Unter  den  Hebammenbüchern,  welche  die  nächste  Zeit  Jieferte, 
zeichnet  sich  dajs  der  Siegemundin  sehr  Tortheilhaft  aus;  unter  dea 
Geburtshelfern  yerdieuen  Heinrich  van  Deventer  und  Güillaume 
Mauqüest,  genannt  de  la  Motte,  als  wahre  Förderer  des  Faches 
genannt  zu  werden.   ; 

Siegmnndin,  Justice,  die  Brandenburgiscbe  Hoftvebmptter,  das  ist  ei^  nö- 

tbiger  Unterriebt  Ton  schweren  und  unreclft  stehenden  Geburten  etc.     Colu 

a.d.  Spree  169^1^.  8:    fin,  Vm.  4.  —  Die  Königl.  Pre^ifs.  u.  Cbur-Drakarti. 

bürgii^cbe  Hoffvebmutter  etc.  41  Aufl:  17^,  1756.  4.  m.  K.    Ins  Holland.  3l»er8. 

'    T.  C.  T.  Solingen  DBter  d.  Titel:'  Spiegel  der  YroedTlrouwen.    Amst  16dl.  4. 

V.  ftcventer,  H.,  IJagera«  der  Vroetrrouwen.    Leyd^  1696:  8.  ITIH,  Itifi.  4. 

—  Manual  Operation.  11.  deel;    zijude  een  nieuvv  Ligt  vor  t^roednieestefs   en 

■  VMiE^^otiivfeTr.'    V^rsftn^'met  r&\6  S^i^eh  PtifTen*,  vörMnetade  de -i^ldferieSje 

*  Ve^ianslin^eA  dW'Lyf  mofed^ri^  lin'ie*  VeHWei^  Leg^nge  Ü.  Kind^rett.    Gra- 

yenbag.  1701.  4.    '  •  •      !         M         -    .    ^ 
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-*  OperAtf^nttm  ehir.  tiointifl  hnuen  eiiifbeii^iim  obtftelrtö.,  qfto-  ftd«Ktor  mmii- 
festatur  ars  obstetrieandi  et  qaic^d  ad  eara  reqmritmr,  instroct  ^ laribus  fig. 
aeri  incisis.  L.  B.  1701.  4.  c.  fig.  —  Ins  Frani.  öbers.  y.  Brohier  d-Ablain- 
court  h  Paris  1733.  —  Ins  Engl,  öbers.  Lond.  1716.  a  m.  K.  —  InsTeutsche 
übers. :  Neues  Hebammenlicbt  n  js.  w.  lena  1704.  S.  m.  K.  —  i^.  operispars  IL, 
qoae  exbibet  olterius  examen  partunm  diflfieiliinn,  n*  lapidein  lydium  et  cly- 
peüm  obstetricom  etc.  L.  B.  1724.  4.  —  Ins  Teotsche  übers.:  Nenes  Hebam- 
menlicbt anderer  Tbeil.  Jena.  —  Beide  Hieilc  sosammen  als  ediü«  secunda. 
L.  B.  1733. 

De  la  Motte,  G.M.,  de  la  g^neratlon.    Paris  17ia   12. 

—  trait^  complet  dep  accosebemens  nattirels  et  non  naturefe  et  contre  aatiire. 
Paris  1721.  8. 

—  Response  au  livre  (de  Hecqnet)  de  Hndecence  «nx  bommes  d*accoucber  le« 
femmes.    Paris  17ia    12. 

§.  33. 
In  der  Mitte  des  18len  Jahrhundert  traten  gleichzeitig  bei  den 
FrattZ09ea' und  Engländern  zwei  vpfzQgliche^  Geburlshelfer,  Levret 
und  Smellie,  auf,  deren  wissenschaftlicher  und  auf  treue  Beobach- 
tung der  Natur  gegründeter  Bearbeitung  des  Faches  viel  zu  verdan- 
ken ist.  Während  der  Erste  raalhematische  Grundsätze  dabei  in 
Anwendung  brachte,  bab«u  beide  die  geburtshülflichen  Operationen 
und  deren  Anzeigen  ungciiiein  vcrbessierl;  insbestimdere  ist  eß  die 
Lehre  von  der  Wendung,  von  der  Gebitrtszange  und  von  dem  Kai- 
serschnitte, welche  sie  sehr  vervollkomnineten.  —  Ould  gab  die 
erste  richtige  Ansicht  vom  Durchgange  des  Kopfes  durch  das  Becken. 
Gleichzeitig  mit  diesen  wirkte  in  Deutschland  der  treffliche  Rödeäer, 
während  Deisch  und  MiTTELHau^er  die  Schattenseite  der  damaligen 
Geburtshülfe  darstellen. 

Deisch,  J.  A.,  Diss.  de  necessaria  in  parkn  praetematurali  instrnmentorum  &p- 
ph'catione.    Argent  1790.  4. 

—  Abhandlung,  dais  weder  durch  Zange,  noch  Wendung  die  scharfen  Instra- 
mente gänzlich  vermieden  wek'den  können. 

-**  Diss.  de  us«  cnltrormn  atqne  uncinomm  scindenliam  £xiialo  <m  parto  pirae*^ 
tematurali,  nee  versione  foetus,  nee  applicatione  forcipis  Anglicanae  Tel  Le- 
vreti  terminando;  sectionisque  caesareae  matre  adhuc  vivente  instltuendae  se- 
curitate  atqu^  ulilitate.     Suobati  1759.   4. 

—  Vernünftige  ü.  s.  vr.  Bedenken  über,  niancberlel  aus  Unwissenbeil  u.  s.  w. 
^nrch  Hilkbraucb  stamp£er  and  scharfer  laatromente  verungMckter  Geburten, 
herausg,  v.  G.  F.  GutermanÄ.    Ffanlf.  u.  Leipz.  176L  8.  2  Tble. 

Quid,  F.  A.,  a.treatise  of  midwiferj.    In  tbree  parts.    Dublin  1742.  8. 
Levret,  A.,   Obss.  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusieurs  accouchemens 

laborieu^,   avec  de  remarques .  etc.  et  de  nouveaux  moyens  pour  y  parvenir 

plus  aisemcnt     Paris  1747.  8.  m.  £.    NouV.  edit.  1762.  8.  .  , 

-»—   Suite-  des  obscrvations^^ur  les  causes  et  les  accidens  etc»   h  Pari^  1751..S. 

m.  K.  1762,1770.  —   Uebers.  Levret's  Wnlirnebmopg^  ^on,  den  Ursachen 

etc.  V.  Dr«  Wal  bäum.    Lübeck  u.  Altona  1758. 
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Leyret»  A.»  Obserrations  bot  la  eure  ndicale  de  pkisieara  poljpes  de  U  ma- 
trice,  de  la  gorge  et  do  nez,  on^s  par  de  nouTeaax  mojens  inveiitea.  Paris 
1749.  8.  m.  K.   1759, 1772.  8. 

—  Explications  de  plaaieors  fignres  aar  le  m^canisme  de  la  groasesse  ei  de 
'     raccouchement  etc.  ii  Paris  1752.  l.  m:  1  K. 

—  l'art  des  accoucbemens,  d^montr^  par  des  principes  de  phjsiqae  poor  senrir 
rintrodaction  et  de  base  k  des  le^ons  partocnli^res.  Paris  1751»  1753»  1766.  8. 
Uebers.v.Dr.Cb.  F.Held.    Gera  u.  Leipz.  1772.   8. 

.  — >  Essai  snr  Tabus  des  r^gles  g^^rales  et  contre  les  pr^jng^,  qoi  s^opposent 
^ox  progr^s  de  Tart  des  accoucbemens.    Paris  1766. 

itoe derer,  J.  6.,  Oratio  de  artis  obstetriciae  praestantia,  qaae  omnino  erudi- 
tum  decet,  quinimo  requirit.    Gott  1752.  4.    (Recus  in  ej.  oposc.) 

Mittelbäuser«  J,  D,  praktische  Abhandlung  vom  Accouchiren^  in  welcher  die 
Instrumente,  die  dabei  zu  gebrauchen  sind,  nebst  der  Art  und  Weise,  wie  sie 
in  yerschiedenen  schweren  Geburten  sind  angewendet  worden,  sammt  anderen 
sonderbarer  Zuföllen  schwangerer  u.  kreifsender  Frauen  n.  s.  w.  Leipz.  1754.  8. 

Smellie,  W.  A.,  a  eollection  of  cases  and  observations  on  Midwifery.  Lond. 
1754  und  1779.  11  Vol.  —  Eine  Sammlung  besonderer  Fälle  und  Anmerkun- 
gen  etc.  Aus  d.  Engl.  t.  Dr.  G.  H.  Königsdorfer.  Altenb.  1763.  8.  Yersto 
gallic  auct.  Preville.    Paris  1770.  8.    " 

—  a  set  of  anatomlcal  tables  with  explanations  and  an  abridgement  of  the  prac- 
tice  of  midwifery.  Lond.  1754.  Fol.  maj.  —  Edit  nova,  correcta  et  revisa  ab 
Hamilton.  Lond.  1787.  Fol.  maj.  lat  u.  teutsch.  —  In  Octay  mit  teutschem 
Text  und  kurzen  Prfifungen  der  Sigault'schen  Operation  t.  C.  L.  B.  (Becker 
in  Augsburg)  mit  XL  Kupfcrt    Augsb.  1782.  8. 

Koederer,  J.  G.,  Elementa  artis  obstetr.  etc.    Gott  1753,  8. 

§.  34. 
lu  der  zweiten  Hälfte  des  ISten  Jahrhunderts  wurden  Levret*5 
Grundsätze  durch  seine  vorzüglichsten  Schüler  in  Frankreich,  Deutsch- 
land und  Dänemark  ausgebreitet;  vorzüglich  sind  als  solche  zu  nen- 
nen Baudelocque,  Stein  d.  ä.  und  M.  Saxtorph.  Ausser  der  be- 
sonders von  Stein  d.  ä.  vervollkommneten  Beckenlehrc  und  Erfin- 
dung der  ersten  Beckenmesser,  wurden  die  sämmtlichen  geburtshülf- 
lichen  Operationen  und  deren  Anzeigen  noch  vervollständigt;  es 
nahm  jedoch  die  Ausübung  de)*  Geburtsbülfe  in  dieser  Zeit  die  Nei- 
gung an,  zu  viel  zu  op^riren  und  überhaupt  zu  viel  zu  Ihun.  — 
Der  in  Frankreich  erfundene  Schaamfugenschnitt  wurde  bald  von  den 
besseren  Geburlsärzten  verworfen,  und  findet  nur  noch  wenige  Ver- 
theidiger.  —  Deleürte  empfahl  zu  dieser  Zeit,  das  auf  die  Füfse 
gewendete  Kind  durch  die  Kräfte  der  Natur  austreiben  zu  lassen, 
wie  Portal  schon  ein  Jahrhundert  früher  die  Sleifsgeburt  der  Na- 
tur überlassen  wollte. 
Portal,  P.,  la  pratiqae  des  aecoachemens,   k  Paris  1685.   8.  —  Ins  HollXnd. 

Gbers.  1690.  8. 
Stein,  G.  W.,  d.s.,  Diss.  in.  praes.  Roederer  de  signomm  graviditatis  aestl- 

matione.    Gott  1760,  4 
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Stein,  G.  W.,  d.8.,  Naefagelassene  geburtshülfliche  Wahrnebmmigen.  1  Th* 
2  Bde.    Marburg  1807. 

Saxtorpb,  M,,  Disputatio  de  doloribas  parturientium ,  signom  felids  partos 
praebentibus.    Hava.  1762*  8. 

Baadelocque,  J.  L.,  Programma  an  in  parta  propter  angost.  pelris  impossibil., 
Symphysis  ossium  pubis  seconda?-   Paris  1776.  4. 

Delenrye,  F.  A.,  Observations  sur  loperation  cesarienne  k  la  lignc  blanche 
k  Paris  1799.  —  Traite  des  acconchemens  en  faveur,  des  ^^ves  k  Paris  1770. 
8.  —  Uebers. :  Abhandl.  über  die  Geburten ,  nebst  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Schwangeren,  Kindbetterinnen,  und  Kinder  mit  Anmerkungen  y. 
Flem'ming.     Breslau  1778.  8. 

Saxtorpb,  M.,  Anatomische  Tabellen.  Ein  Anhang  zu  dem  UmriTs  der  Ent- 
bindungswissenschaft.   A.  d.  DSn.  y.  J.  C.  Tode.     Copenh.  1802.  8.  m.  6K. 

Baude locque,  J.  L.,  Proc^s  yerbal  de  la  distribution  des  prix  aux  ^l^yes  sa- 
ges-femmes.  1809. 

§.  35. 
In  der  nämlichen  Zeit  nahm  in  England  die  Geburtshülfe  eine 
entgegengesetzte  Richtung.  Vernachlässigung  der  geburtshülflichen 
Operationen,  mit  Ausnahme  der  bis  zur  gröfslen  Strafbarkeit  getrie- 
benen Anwendung  des  Perforatoriums  bei  dem  lebenden  Kinde  (Os- 
BOfcs),  welche  selbst  von  wackeren  Engländern  (Hamilton)  verge- 
bens Widerspruch  erlitt,  führten  zwar  dahin,  dass  dadurch  manche 
wichtige  Beobachtungen  gemacht  und  manche  Gehülsten,  welche 
bisher  nur  durch  die  Kunst  Beendigt  worden  waren,  der  Natur 
überlassen  wurden;  allein  auf  der  andern  Seite  wurde  auch  hierin 
zu  weit  gegangen  und  dadurch  Nachtheil  gestiftet. 

Hamilton,  A«,  Elements  of  tbp  practice  ofMitwifery.  Lond.  1776. 1781.  8.  — 
A,  d.  Engl.  y.  Dr.  J.  P.  Ebeling.    Leipz.  1782. 

—  Letter  to  Dr.  Osborn  an  certain  doctrines  etc.    Edingb.  1792.  8. 
Osborn,  W.,  Essay  on  laborious  parturit.    Lond.  1783.  8. 

—  Essays  on  tbe  practice  of  midwifery  in  naturel  and  difficulfc  labonrs.  Lond« 
1792.  8.  .  W.  Osborn's  Versuch  über  die  Geburtshülfe  in  natürliehen  und 
schweren  Geburten.    A.  d.  Engl.  y.  C.  F.  Michaelis.    Lie^itz  1794. 

§.  36. 
(Vierte  Periode.)  Auf  die  deutsche  Geburtshülfe,  welche 
durch  zu  häufiges  Operiren  die  Beobachtung  der  Natur  nicht  selten 
mdmöglich  machte  (Osiander  d.  ä.),  konnte  es  daher  nicht  anders 
als  wohlthätig  einwirken,  als  Bocr  die  englischen  Grundsätze  ge- 
mäfsigt  nach  Deutschland  verpflanzte  und  zu*  treuerer  Beobachtung 
der  Nattir  aufforderte.  Blieben  auch  seine  Bemühungen  in  dem  er* 
8ten  Decennium  fruchtlos,  so  war  es  doch  der  Anfang  des  gegen- 
wärtigen Jahrhunderts,  welcher  als  der  Anfang  einer  neuen  Epoche 
angesehen  werden  kann,  indem  man  die  dynamischen.  Geburtstörun- 

B«sch  Lckrbuch.  2 
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gen  genauer  za  erforschen  und  durch  ärztliche  VerordunDgen  zu  be- 
seitigen anfing.     Dadurch,   dass  gut  ausgebildete  Arzte   die  Cultur 
der  Gebyrlshülfe  betrieben,  wurde  die  Physiologie   und  Pathologie 
derselben  sehr  gefördert. 
Osiander,  F.  B.,  Beobachtungen,  Abbandlangen  u.  Nacbrichten,   wekhe  Tor- 

lüglich  Krankheiten  d.  Frauenzimmer  und  Khider  o.  d«  Entbindongs -Wissen- 

scbafl  betre£Pen.     Tübingen  1787.  8.  m.  2  K. 

—  Epigrammata  in  diversas  res  mnsei  sni  anatomici  et  pinacothecae.  M.  K. 
Gott  1814.  8. 

BoSr,  J.  L.,  Abbandlungen  und  Yersucbe  geburtsb.  Inbalts  zur  Begründung 
einer  nat^rgemäfsen  Entbindungsmetbode  und  Behandlang  der  Schwängern, 
Wödinerinnen  und  neugebomen  Kinder.  3  Bände.  Wien  1791-1807.  Zweite 
Auflage.  1811.,  auch  latem.:  Med.  obstetr.  natural.  Libr.  VII.  1812.  Edit. 
nova  1830.  Dritte  Auflage  unter  d.  Titel:  Naturliche  Geburtshülfe.  3BSnde. 
Wien  1817. 

—  Ueber  die  SSugung  neugeborner  Kinder  u.  Behandlung  der  Brüste  der  Kind- 
hetterinnen;  ans  seinen  Abhandlungen  bes.  abgedr.    Wien  1808. 

—  Supplement  zur  natürlichen  Geburtshülfe  und  Behandlung  der  Schwangeren, 
Wöchnerinnen  o.  neugebomen  Kinder.    Wien  1826.  8. 

§.37. 
lusbesoudere  wurde  in  der  neueren  Zeit  die  Beckenlehre ,  die 
Exploration  und  Au8cuIta(ion,  die  Fruchtlagen,  der  Mechanismus  des 
Durchganges  der  Frucht  durch  das  Becken,  die  dynamischen  Ge- 
burtstörungen und  die  specifik  die  Wehenthätigkeit  steigernden  Mit- 
tel, das  Nachgeburtsgeschäft,  die  künstliche  Frühgeburt,  die  Opera- 
tionslehre und  besonders  die  Anzeigen  der  geburtshülflichen  Opera- 
tionen, die  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  u.  s.  w.  besonders  bear- 
beitet, und  noch  fortwährend  wirken  mit  reger  Thätigkeit  tüchtige 
Männer  an  der  ferneren  Cultur  der  Geburtskunde,  welche  mit  ra- 
schen Schritten  in  ihrer  Vervollkommnung  fortschreitet. 


Literatur. 


I.     Ueber  Geschichte  der  Gebartskunde. 

Sprengel,  C,  Yersncb  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Anneikuade.  flall« 
1— 4r  Thl.  (1792—1799.)  1801.  5r  Tb.  1803.  8.  5n  Tbls  1.  u.  2.  Abtb.  3% 
umgearbeitete  Aufl.  1828. '8.  Halle. 

Sue,  le  jenne,  P,  Essai  bistorique,  litt^raire  et  critique  sur  Tart  des  accouche- 
Paris  1779.  2  Voll  8.    üebers.    Altenb.  1786  n,  1787.  8. 


Digitized  by 


Google 


Litftffttar.  19 

Seliwel$kivser,J.  F.,  Ttbktte«  chrooologlques  de  Tblstoirt  de  la  medeclne 

pverpei^e.    Strafsborg  1806.  8. 
Cboulant,  J,  L.,  Tafeln  zar  Geschiebte  der  Mediclii  nach  der  Ordnong  ibrer 

DoctrbieiL    Leiptig  1822.  Fol  &  25—28. 
Oslander,  Fr.  B.,  Lebrbach  der  Entbindongslranst   Ir  Tb.  [Litterariscbe  and 

pragmatiscbe  Gescbicbte  dieser  Kunst.     Gftttingen  1799.  8. 
Siebold,  Ed.  Casp.  Jac.  ron,   Yersncb   einer  Gescbichte   der  Gebnrtsbttlfe. 

Erster  Band.    BerHn  1839.  8. 

IL    Haud-  uud  Lehrbücher. 

Tan  Deren t er,  H.,  Operationam  cbimrgicamm  noTum  lamen  exbibenüam  ob- 
stetricantibas,  quo  fidellter  manifestatur  ars  obstetricandl  et  qotdqaid  ad  eam 
reqmritar  instmctum  plaribns  fignris  aeri  incisis.  L.  B.  1701.  Ins  Teutsche. 
Jena  1704.  8.^m.  K. 

delaHotte,  G.BL,  Trait^  complet  des  accoacbemens  naturels  et  non  natnrels 
ci  contre  natore.  Paris  1721.  8.  Noirr.  ^dit  aagm.  etc.  T.  I.  et  IL  ä  Paris 
1765.  1767.  8.    A,  d.  Fram.  t.  J.  G.  Scbei^    Strafsburg  1732.  4. 

Smellie,  W.  A.,  Treatise  on  tbe  Tbeorie  and  Praedce  of  Midwiferj.  Lond. 
175^  a  New.  Edit  in  tbree  VoL  1779.  8.  Teutscb  t.  Dr.  Zeih  er.  Altenb. 
1755.  8. 

Schur  ig,  M.,  Gynaecologia  etc.    Dresd.  1730.  4. 

Ould,  F.  A.,  A  treatise  of  midwifery.    In  tbree  parts,    Dubl.  1742.  8. 

Roederer,  X  G.,  ETementa  artis  obstetriciae  in  usnm  praelectionnm  acadeuL 
G^tt.  1753.  8.  In  nsum  auditornm  denuo  ed.  et  adnot.  instmct.  H.  H.  Wris- 
berg.  1766.  8. 

—  Ins  Teutsche  mit  einer  Vorrede,  Anm.  und  Zusätzen  t.  Stark  a.  d.  Lat.  t. 
Henckenius.    Jena  1793.  8. 

Solajres  de  Renhac,  F.L.,  Elementa  artis  obstetriciae  (Diss.  inaug.)  Monsp. 

1765.  4.  ed.  E.  de  Siebold.    Berol.  1831. 

Fried,  G.  H.,  Anfangsgründe  der  Geburtshfilfe  zum  Gebrauch  seiner  Vorle- 
sungen.   M.  6  Kpf.    Strafsburg  1769.  8. 

Astruc,  J.,  L'art  des  accoucbemens  red.  k  8ea  principes.     Paris  1766. 

Leyret,  A,,  Lart  des  accoucbemens,  demontr^  par  des  principes  de  phjsique 
ponr  servir  dMntroductIon  et  de  base  h  des  le^ons  particuli^res.  ^  Paris  1751. 

1766.  üebers.  v.  Dr.  Held.     Gera  u.  Lpz.  1772.  8. 

Bo2r,  J.  L.,  NatÜrl.  Geburtsh.  u.  Behandlung  der  Schwangeren,  Wöchnerinnen* 
und  nengebonien  Kinder.    3  Bde.    Wien  1817.  Iste  Ausg.    Ebend.  1791. 

Bändel  ocque,  J.  L/,  L'art  des  accoacbemens.  11  VoL  Par.  1781.  8.  m.  K. 
rV.    Ed.  rcme,  corrig.,  augm.  1867.    11  Vol  8. 

—  Anleitung  zur  EtttbiDdcmgflA:unst.  Ans  d.  Franz.  mit  Anmerk.  t.  Ph.  F.  Tb. 
McckeL    2te  Ausg.    Lpz.  1791—1794.  gr.  8.  m.  K. 

Plenk,  J.  J.,  Anfangsgrinde  der  Geburtshülfe    5te  Aufl.    Wien  1792. 
Zeller,  S.,  Gmndsatze  der  Geburtshülfe.    Wien  1781.  8.  m.  K.  2.  Aufl.  unter 

dem  Tit.  Lehrbuch  der  Geburtskunde.  1803.    3.  Aufl.    Wien  1807. 
Hagen,  J.  Pfa.,  Ver«ueh  eines  neuen  Lehrgebäudes  der  prakt  Geburtshülfe  etc. 

2  Thle.    BerL  1781  — 1782.    Danzig  1791.  8. 
Aitken,  John,  Principles  of  Midwifery  or  pnerpural  medicine.    Lond.    Erste 

Aosg.    Lond.  1784.  S,  UL  Ausg.  1786.    Aus  d.  Engl  mit  Anmerk.  t.  K.  H. 

Spohr.    Nürnberg  1780. 

2* 

Digitized  by  VjOOQIC 


20  Literatur. 

Stein,  G.  W.,  Tlieoretische  Anleitong  zar  GebnrtshGlfe  etc.  Cassel  1770  8. 
m.  K.  5le  Aufl.  Marb.  1797.  7te  Aufl.  v.  Stein,  G.  W.  d.  J.  besorgt 
Marb.  1805.  8.  m.  K.  ^ 

Oslander,  F.  B.,  Grundris»  der  Entbindnngskunst  zum  Leitfaden  bei  seinen 
Vorlesungen.    Gott  1802.    2  Bde. 

—  Hdb.  der  Entbindungsk.  I.Bd.  in2Abtb.  Tüb.  1819.  U.  Bd.  in  2  Abth.  Ebend. 
1820.  1821.  —  in.  Bd.  (Die  Anzeigen  zur  Hülfe  bei  unregelm.  u.  schweren 
Geburten  y.  J.  F.  Osiander.)    Ebend.  1825.  8.  Zweite  Aufl.  1830—1832. 

S i  e b  ol d ,  A.  E.  v.,  Lehrbuch  der  theoretischen  Entbindungskunst.  2 Bde.  Leipz. 
1803—1801.  4te  Aufl.  Numb.  1824.  8.  Lehrbuch  der  prakt  Entbindungs- 
kunst   Nümb.  1821.  8. 

Jörg,  J.  €.  G.,  Handbuch  der  Geburtshülfc  lur  Aerzte  und  Geburtshelfer  etc. 
Dlit  1  K.    Lpz.  1807.  8.  2te  Aufl.    Ebend.  1820.  8. 

Martens,  F.  H.,  Versuch  eines  YollstHndigen  Systems  der  theoretischen  und 
prak-tischen  Geburtshiilfe.     Leipz.  1802.  8. 

ßurns,  J.,  The  principles  of  Midwi^ery,  iucluding  the  diseases  of  Women  and 
Children.  Lond.  1809.  4te  Ed.  1817.  8.  —  Aus  d.  Engl.  Grundsätze  der 
Geburtshiilfe  von  Kölpin.  Berlin  u.  Stettin  1820.  8.  Auch  herausgegeben 
Ton  Kilian.     Bonn  1^34. 

Schmidtmuller,  «T.  A.,  Hdb.  dier  medic.  Geburtsh.  zur  Grundlage  bei  akadem. 
Vorlesungen  u.  s.w.  I.  Th.  Die  Krankheiten  der  Schwangeren,  Gebärenden  etc. 
und  ihre  medic.  Behandl.  2r  Th.  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  und  Neuge- 
bomen.   Frankf.  1809.  1811.  8. 

Merriman,  S.  A.,  A  Synopsis  of  the  varions  Kinds  of  dÜHcult  parturition 
with  practical  reraarks  on  the  management  of  Labours.    Lond.  1814.  8. 

—  die  regelmäfsigen  Geburten  und  ihre  Behandlung.  Aus  d.  Engl.  v.  Dr.  F.  H. 
Kilian,    Mit  5  lithgr.  Taf.    Mannh.  u.  Lpz.  1826.  8.    2te  Aufl.  1832. 

Maygrier,  J.  P,,   Nouveaux   elemens    de   la  science   et  de  l'art  des  accouche- 

mens.    Par,  1815.  8.  H.  edit  1817. 
Hörn,    J.  Ph.,    Theoretisch -prakt    Handbuch    der   Geburtshülfe.     Grätz  1815. 

2Thle.    8.    2te  Aufl.    Wien  1825. 
Ritgen,  F.  A.,  die  Anzeigen  der  mechanischeii  Hülfe  bei  Entbindungen.    Giess. 

1820.  8.  m.  K.  —  Handbuch  der  niedem  Geburtshülfe,     Giess.  1824. 
Froriep,  L.'F.  von,  Theoretisch -prakt  Hdb.   der  Geburtsh.  zum  Gebrauche 

bei  akadem.  Vorlesungen.  9te  verm.  u.  verbess.  Aufl.  M.  1  K.  Weim.  1833.  8. 
Lac hap eile,    Mad.,    Pratique   des  accouchemens  etc.   public  par  A,  Duges. 

Vol.L  Par.l82L  VoLHetlH.  1825.  8.    Ins  Teutech^  übers.  L  Bd.    Weimar. 
Boivin,  Veuve,  Memorial  de  Tart  des  accouchemens,  ou  principes  fondes  sur 

la  pratique  de  Thospice  de  la  maternite  et  sur  celle  des  plus  celebres  praticiens 
,  nationaux  et  etrangers  avec  140  gravures.     Par.  1812.  8.  4me  edit   1836.  4. 

Aus   d.   Franz.   v.  Dr.  Robert   mit  einer  Vorrede  v.   D.  W.  H.  Busch. 

Marb.  1829.  8. 
Davifr,  D.,   Elements  of  operative  Midwifery,  comprising  a  description  of  cer- 

tain  and  improved  powers  for  assbting  etc.;   illustrated  by  plates.    London 

1825.,  mit  20  Steindrucken. 

Stein,  d.  J.,  G.  W.,  die  Lehre  der  Geburtshülfe,  als  neue  Grundlage  des  Fa- 
ches, insonderheit  als  Leitfaden  bei  Vorlesungen.  Ir  Tb,  ^berfeld  1825.  8., 
mit  18  Abbild,  auf  5  Taf.    2r  Th.    Ebend.  1827.    8. 

Schweighäuser,  J,  F.,  das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur,  tind  die 
Geburtshülfe  nach  den  Ergebnissen  der  Erfahrung,    Slrafsburg  1826. 


Digitized  by 


Google 


L  i  t  e  r  a  t  a  r.  21 

Ca  ras,  C.  Gust,  Lebrbach  der  GynSkologte  oder  systemalisclie  Darstclliui«; 
II.S.W.    2  Bde.    Leipz.  1820.    3te  Aufl.    Leipz.  18«38. 

Has8iaii*8  Handback  der  GebartsbOlfe.    3  Bde.     Wien  1827. 

Velpeaa,  Alf.,  Traite  cowplet  de  l'art  des  accoachemens  ou  Tocologie  tbeo- 
riqac  et  pratiqae  eUx   Accompagne  de  16  plancbes  gravees.  IIVolL   Par.1835 

Majgrier,  J.  P.,  Noavelles  d^monstrations  d'accoacbemens  ayec  des  plancbes 
en  taille-doace,  accompagn^  d'an  texte  ralsonne  propre  h  en  faciliter  Texpli- 
catioD,  Fase.  I—XX.  Paris  1822—1827.  Fol  max.  Mit  80  Kupfertafelo. 
Uebers.  ▼.  Ed.  y.  Siebold.    1829.    2te  Aoflage.    1835. 

Kilian,  H.  F.,   Operationslebre  för  Gebortsbelfer.     Bonnia34.    3  Baude. 

Bosch,  D.  W.  H. ,  Tbeoretiscb-prakt.  Geburtskunde  durch  Abbildungen  h--^ 
läatert.     Berlin  1838.    Mit  einem  Atlas  von  50  Taf.  Fol.  in  Steindraek. 

Hörn,  J.  Ph.  Lehrbuch  der  Gebartshfilfe  etc.    Dritte  Aufl.     Wien  1838. 

Schwarzer,  €1.,  Handbuch  der  GeburUhalfe.    Wien  1838.    2  Bde.     « 

Cederschjöld,  P,  G.,  LSrobik  i  YSrden  om  Qvtnnans  SlSglif,  i  sjnnerhet 
des  FortpIantnings-FörrSttning  eller  Förlössingkonsten.  Stockholm  1836  — 
1838.    3  Bde. 

Busch,  D.  W.  H.,  Lärebog  i  Foedselvidenskaben.  Oversat  ved  Ad.  Trier. 
Med  en  Fortale  af  Dr.  Saxtorph.    Kjöbanhavn  1838. 

—  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes,  physiologiscli,  pathologisch  und  therapeu- 
tisch dargestellt.    Leipzig.  Bd  I.  1839.  Bd.n.  1840. 

Kilian,  H.  Fr,  die  Geburtslehre  Von  Seiten  der  Wisseuschafl  und  Kunst  dar> 
gestellt.    Bd.L    Frankfurt  a  M.  1839. 

Busch,  D.  W.  H.,  und  Moser,  A.,  Handbuch  der  Geburtskunde  in  alphabe- 
tischer Ordnung.     Bd.  l.    Berlin  1840. 

III.     Wichtige  Hebamineu- Bücher. 

Senff,  Lehrbuch  för  Hebammen.     Halle  1812.  8.  9Iit  12  Kupfern. 

Siebold,    A.  E.  von,   Lehrbuch   der  Hebammenkunst     Würzbui*g  1808.     4tc 

Aufl.    1822. 
Jörg,  J.  C  G.,  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.    Leipzig  1814. 
Naegele*8,  F.  K.v  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  fiir  Hebanmien.   Heidelb.    Vierte 

Auflage.     1840. 
Hüter,  K.  €.,  Lehrbuch  der  Gebortshiilfe  för  Hebammen.    Marburg  1838. 
Lehrbuch   der    Geburtskunde    för   die  Hebammen    der  Königl.  Preufs.  Staaten. 

Berlin  1839. 

IV.     Zeitschrirteii. 

Journal  för  Geburtshelfer.    Frankfurt  u.  Leipzig  1787.  1788.  8.  2  Bde. 

Stark,  J.  C,  Archiv  för  Geburtshülfe,  Frauenzimmer  u.  neugebomer  Kinder- 
Krankheiten.     VLBd.    Jenal787  — 1797.  8. 

Stark,  J.  Ob.,  Neues  Archiv  för  die  Geburtshülfe  mit  Hinsicht  auf  die  Physio- 
logie, Diätetik  und  Chirurgie.    Jena  1798— 1804.    IH  Bde.    8.    • 

Gumprecht  u.  Wigand,  Hamburger  Magazin  för  Geburtshülfe.  1807.   2Bde. 


Digitized  by 


Google 


22  L  i  t  e  r  ft  t  a  t . 

Niemejer,  Zeitschrift  ft&r  Gebortsbfil^  vncl  prtkt  Medizin.  HaHe*  1  Heft. 
1825. 

Siebold,  A.  E.  von,  Luciiia,  eine  Zeitschrift  zur  Yerrollkommnng  der  Ent- 
bindungskanst  herausgegeben  etc.  L  —  lY.  Bd.  Leipzig  1802  —  1808.  8. 
V.  — VI.  Bd.    Marburg  1809— 1811.    8. 

—  Joomal  fikr  Geburtshülie,  Franenzimmer-  o.  Kinderfcvankheitea.  Frankfnrt.  8.. 
1813-1839.    17  Bde. 

Basch,  D.  W.  H.,  L.  Mende  n.  F.  A.  Ritgen,  gemeinsame  deutsche  Zeit- 
schrift für  Geburtskundc.  Weimar  182«.  7  Bde.  Fortgesetzt  unter  d.  Titel: 
Neue  Zeitschrift  (lir  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Busch,  d'Outrepont 
Ton  Ritgen  und  von  Siebold.    Berlin  1833  — 1840.    -9  Bde. 

Encydopae^Ksches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften,  herausgegeben 
▼OR  Qusek,  Born,  Link,  Müller  u.  Osano.  Berlin  18)7— 1840.  24Bde. 


■  <       1 


'i!-       ■'!      .    ■*  '  ."  ...  •  ,•  s  "i;.  '  )  .1 


Digitized  by 


Google 


Erste  Abtheilung. 

Propädeutik  der  Ceburtskunde« 


Von  dem  Weibe  nnd  dessen  Fortpflanznngs- 

organen. 

§.  38. 
Der  Bau  des  ireiblicfaen  Köq^ers  im  Allgcmeineu,  die  Entwik- 
lelung  des  Typus  der  Weiblichkeit,  und  die  BeschafTeuheit  der 
ForfpflanzuDgsorgaue  des  Weibes  im  Besoudercn,  hat  auf  die  Fä- 
Uf^eit,  schwanger  zu  werden  und  auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaff, der  Geburt  und  des  Wochenbettes  den  gröfsten  EinfluiÜs. 


Erstes    Kapitel 


Von  dem  Weihe  im  Allgemeinen,  und  dem  numnbaren 
Weibe  im  besonderen. 

§.  39.  , 
Der  gut  gebildete  weibliche  Körper,  welcher  in  allen  Verhält- 
nissen zur  Erreichung  des  vorzüglichsten  Zweckes  seines  Daseins^ 
der  Fortpflanzung  des  Geschlechts,  organisirt  ist,  ist  kleiner  als  der 
männliche  Körper,  gleichsam  stehen  geblieben  vor  vollendeter  Aus- 
bildung, und  von  kindlicher  Form,  aber  in  besonderer  Richtung  des 
Geschlechtscharakters  vorzüglich  entwickelt.  Seine  äussere  Form 
zeigt  im  Allgemeinen  die  Wellenlinie,  die  Neigung  zur  Kugelform, 
welche  sich  auch  in  der  innem  Bildung  ausspricht,  während  bei 
dem  männlichen  Körper  ,dJ(P  gerade  Linie  und  die  eckig^c  j^onn^mchr 
vonraltct.  '  '        . 

§;  40, 
Die  Stlifsei^  Föftii'  d^  weiblid^n  Körpers  z^  schön  ^ie  un- 
tere IfiUftef  dks  BSimphs,  besonders  den  Uftt^rbaäcb^  stark  enfiwickelt 
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auf  Kosten  der  oberen.  Die  Hüften  sind  breiter  dtircb  das  weitere 
Becken,  der  Bauch  geräumiger,  die  Lendenwirbel  höher,  der  Raum 
zwischen  der  Schamfuge  und  dem  untern  Ende  des  Brustbeins  län- 
ger, die  Rippen  dünner,  flacher  und  kürzer,  das  Brustbein  kürzer, 
die  Brusthöhle  niedrige^  und  der  Zwischenraum  zwischen  dem  Brust- 
bein und  der  Wirbelsäule  kleiner,  das  Zwerchfell  kleiner  und  hö- 
her liegend,  als  in  dem  männlichen  Körper.  Der  weibliche  Rumpf 
hat  daher  die  Form  eines  Kegels  mit  breiter  Basis  und  schmaler 
Spitze. 

§41. 

Die  Knochen  des  weiblichen  Körpers  sind  schlanker  und  leidi- 
ter  (bei  dem  Weibe  yioo»  bei  dem  Manne  '*yioo  ^^s  Gewichtes 
des  ganzen  Körpers),  mit  geringeren  HervorraguDgen' und  Vertiefun- 
gen, die  Lungen  kleiner,  die  Luftröhre  und  der  Luftröhreukopf  en- 
ger, das  Athmen  schwächer,  der  Magen  und  die  Gedärme  weniger 
geräumig,  der  Darmkanal  länger,  dünnhäutiger,  reicher  an  Saugadem, 
die  Verdauung  weniger  kräftig,  aber  bei  geringer  Nahrung  sehr  näh- 
rend, die  Leber  kleiner,  die  Gallcnbililung  schwächer,  das  Herz 
kleiner,  das  Gefäfesystem  bei  dünnerer  Wandung  schwächer  und 
reizbarer,  die  Arterien  enger,'  die  Venen  weiter  und  besonders  er- 
weiterungsfähig, die  Saugadern  zahlreicher,  die  Blutbildung,  bei  we- 
niger Nahrung  und  schwächerem  Athmen,  stärker,  der  Kreislauf  schnel- 
ler,'und  bei  gröfserer  Neigung  zu  Blutflüssen  werden  diese  leichter 
ertragen  und  der  Verlust  schneller  wieder  ersetzt,  als  bei  dem 
Manne. 

§.  42. 

Die  Extremitäten  des  Weibes  sind  kürzer  und  die  Muskeln  , 
derselben  springen  nicht  hervor,  da  sie  zum  Theile  dünner,  zum 
Theile  mit  mehr  Feit  und  Zellgewebe  umgeben  sind;  nur  die  Mus- 
keln in  der  Nähe  des  Beckens,  besonders  an  dem  oberen  Theile 
der  unteren  Extremitäten,  sind  stärker  entwickelt;  —  die  Muskel- 
bewegung  ist  schwächer.  Der  Schädel  und  das  Gehirn  ist,  im  Ver- 
haltnisse zu  dem  übrigen  Körper  und  zu  dem  Rückenmarke,  gröfser 
und  schwerer,  die  Nerven,  mit  Ausnahme  der  Sehnerven,  feiner,  der 
Schädel  sanfter  gerundet  und  in  Verbindung  mit  den  weniger  her- 
vorspringenden und  mehr  flachen  Gesichtszügen  kindlich  geformt« 
Die  Haut  ist  weniger  entwickelt,  feiner,  glatter,  weicher,  weifser  und 
durchflirbtiger;  die  Haarg^fäfs^  etithal^ep  w^ige^  Bbt,  ua^  (]ie  V^- 
nea  fichnnmern  ij^ejir :  durch.     Da«  Zellgojvcbe  ^ppter   dpr  H^ft  ist 
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Stärker  entwickelt,  und  durch  die  daselbst  stattfindende  Fettablage- 
ruDg  i¥ird  die  Oberfläche  abgerundeter  und  wellenförmiger«  Der 
Haarwuchs  ist  auf  weniger  Stellen  beschränkt,  aber  üppiger,  und 
das  Haar  selbst  weicher,  feiner  und  länger. 

§.43. 
Unter  den  Thätigkeiten  ist  in  dem  weiblichen  Körper  die  As- 
similation und  Reproduction,  die  Plasticität  vorwaltend.  Die  Er- 
nährung und  Selbstbildüng  geht  vor  sich  ohne  vieler  äuüserer  Stoffe 
und  Reize  ^u  bedürfen,  und  besonders  leicht  und  schnell  werden, 
bei  dem  Mangel  äufserer  Stoffe,  bereits  abgelagerte  und  zu  Gebil- 
den gewordene  Massen  wieder  aufgesogen  und  weiter  verwendet. 
Am  kräftigsten  zeigt  sich  aber  diese  Thätigkeit  bei  der  höchsten  ani- 
malischen Bildung,  der  Zeugung  und  Schwangerschaft. 

§.  44. 
Von  den  Nerventhätigkciten  ist  bei   dem  Weibe  die  Irritabili^ 
tat  minder  grofs,  die  Sensibilität  aber  überwiegend.     Alle  Eindrücke 
werden  leichter  und  stärker  empfunden^  und  besonders  ist  dieses  in 
der  .Unterleibssphäre  der  Fall. 

§.  45. 

In  psychischer  Hinsicht  ist  bei  dem  Weibe  die  Genialität  der 
Urtbeilskraft  untergeordnet;  daher  hat  es  richtige,  gesunde  Ansich- 
ten der  Verhältnisse  des  Lebens,  den  richtigen  Tact,  welcher  es  in 
manchen  Verhältnissen  des  Lebens  zu  dem  besten  Rathgeber  des 
geistvx>llsten  Mannes  macht.  —  Rücksichtlich  des  Gemüthes  ist  das 
Gefühl  vorwaltend  vor  der  Energie  des  Willens;  es  lebt  mehr  in 
der  Vergangenheit  und  Gegenwart,  als  in  der  Zukunft;  es  lebt  für 
die  Seinigen,  für  seine  Umgebung;  voll  Gefühl  für  das  Schickliche, 
besitzt  es  die  Eigenschaften  der  Liebe,  der  Sanftmuth,  der  Geduld 
und  der  Nachsicht. 

§.  46. 

Der  vollkommenste  Ausdruck  der  Weiblichkeit  tritt  in  der  Pu- 
bertät auf,  welche  in  mittlerem  Klima  mit  dem  vierzehnten  bis  fünf- 
zehnten Jahre  anfängt,  und  mit  dem  fünfundvierzigsten  bis  fünfzig- 
sten Jahre  endigt;  unter  einem  milden  Himmelsstriche  tritt  sie  frü- 
her,^ unter  dem  «nördlicheren  später  ein.  Doch  hat  die  Lebensart 
und .  Clrzi^i^gi  auf  den  früheren  oder  ^  späteren  Eintritt  Einllufs.     ^ 
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§.  47. 

Aufser  den  angeführten  allgemeinen  physischen  und  psychischen 
Eigenschaften  des  Weibes  (§.  39—45.)»  besieht  die  Pubertät  in 
dei  eigenthümlichen  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane,  wodurch 
die  Fähigkeit  der  Fortpflanzung  bedingt  wird.  Mit  ihrem  Eintritte 
föngt  eine  periodische  Function  des  Uterus,  die  Menstruation,  an, 
und  dauert  so  lange  fort,  bis  die  Rückbildung  in  den  nicht  mehr^ 
zeugnngsfähigen  Zustand,  den  Sufsercn  und  inneren  AusdrudL  der 
Pubertät,  allmäblig  verschwinden  läfst. 

§.  48. 
Diese  periodisch  alle  vier  Wochen  eintretende  Blotausleenug 
aus  dem  Uterus  beruht  auf  der  Erneuerung  der  Zeugongsfiihigkelt 
in  dem  Körper  des  mannbaren  Weibes,  und  wird,  bei  ihrem  ersten 
Eintritte,  durch  Vorboten  (molimina  menslruorum),  in  geistiger 
Verstimmung,  Congestiouen,  Kolikschmerzen,  Gefühl  von  Schwere 
und  Vollheit  im  Unterleibe,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Anschwel- 
len der  Brüste  u.  s.  w.  bestehend,  angezeigt,  welche  bei  empfindli* 
eben  Frauen  auch  später  gewöhnlich  den  Eintritt  begleiten. 

§.  49. 
Während  der  Menstruation  turgesciren  6ie  inneren  und  äusse- 
ren Zeugungstheile,  der  Uterus  tritt  tiefer  in  das  Becken  herab,  und 
es  ergiefst  sich  durch  Secretion  aus  den  Haargefäfsen  desselben,  zu- 
weilen auch  gleichzeitig  aus  denen  der  Mutterscheide,  ein  Blutflufs, 
welcher  in  der  Regel  vier  bis  fünf  Tage  dauert  und  fünf  bis  sechs 
Utfzen  Blut  ausleert.  Dieses  letztere  ist  gewöhnlich  anfangs  serös 
und  filafs  gefärbt,  wird  alsdann  reichlicher  und  dunkler  roffr,  und 
bei  dem  Verschwinden  nimmt  es  die  Beschaffenheit  wie  im  Anfange 
wieder  an:  es  ist,  wegen  Mangel  des  Faserstoffes  nicht  gerinnbar, 
und  wird  es  zuweilen  nur  dann,  wenn  es  in  gröfserer  Menge  er- 
gossen wird.  Nach  der  Menstruation  ftihlt  sich  das  Weib  gestärkt 
und  erfrischt,  und  bleibt  nun  etwa  23  Tage  frei  von  derselben.  — 
Die  Menstruation  bleibt  in  der  Regel  während  der  Schwangerschaft, 
und  in  den  meisten  Fällen  auch  während  des  Säugegeschäftes'  aus. 

§.  50. 

Die  leibliche  Schönheit  ist  der  Ausdruck  der  höcbsten  und 

vollendetsten  Eritwickelung  dös  weiblichen  Typus  und  der  Pufrertäf, 

und  wirrf  nur  bei  dem  Weibe  geftiiideh,  welches  in  öc5nöm  ganz^ 

Wesen,  weiblSöh  ifet.    Milde,  jedoA  noeb  gemSffeigte  Hiittmelsstridie, 
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aofemessene  Lebensweise  und  Gelstesbildimg  begünstigen  ihre  Ekit- 
vfickelong,  während  rauhes^  kaltes  Klima,  unangemessene  Lehens- 
weise, schwere  Arbeiten  und  Mangel  an  Geistesbildung  dieselbe 
unterdrücken. 

§.  51.  * 

Je  vollkommener  die  wahre  weibliche  Schönheit  ist,  desto  grö- 
ber ist  die  Fruchtbarkeit  im  Allgemeinen  und  desto  leichter  wird 
die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  ertragen,  wenn 
Dicht  eine  sehr  verfeinerte  Lebensweise  eine  solche  Steigerung  der 
Receptivifät  bewirkt  hat,  dafs  dadurch  die  genannten  Vorgänge  ei- 
nen bedeutenden  Eindruck  auf  das  Nervensystem  hervorbringen 
kömien.  Die  Abweichungen  der  weiblichen  Schönheit  sprechen  sich 
ans  ab  unvollkommene  Entwickelung  des  Körpers  überhaupt,  als 
torpide  Constitution  bei  phlegmatischem  ujad  schwammigem  Körper, 
als  männlicher  Habitus,  als  anfangende  Rückbildung  in  den  späteren 
Pubertätsjabr^i,  und  als  verkrüppelter  Körperbau  anfserhalb  des 
Beckens.  Geringe  Grade  dieser  Abweichungen  stören  die  Befruch- 
tung, Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Wochenbett  nur  wenig, 
während  höhere  Grade  als  wirkliche  Regelwidrigkeiten  zu  betrach- 
ten, und  zu  behandeln  sind. 
Ca  ras,  C.  G.,  Lehrbach  der  Gynäkologie,   oder  systematische  Darstellung  der 

Lehre  von  der  Erkenntnifs  and  Behandlang  der  eigenthümlichen  gesnnden  and 

Iranken  ZnstSnde^  sowohl  nicht  schwangerer,    schwangerer  und  gebärender 

Fraaen,  als  der  Wödmerimieo  and  neog^omen  Kinder.    Leipz,  182^'1$21. 

2  ThL  niit  2  Kopf.  —   2te  Aai|.  ebend.   Ir  ThL  mit  1  Kiq>i  2r  ThL  mit  2 

Kapt    1828,    gr.  8.    Vergl.  Bd.  l. 
Bor  dach,  C«  F.,  die  Physiologie  als  Erfahrongswissenschaft.    L^pzig«    L  Bd. 

1826.    8. 
Bnscb,   das  Gesehleehtsleben  des  Weibes,   in  physiologischer,  patbologiscilcr 

and  therapeatischer  Hinsicht  dargeetdlt«   Jieipzig  1839.    Bd.  I, 
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Von  dem  weiblichen  Becken  im  regelmäßigen  Zustande. 

§.52. 

Das  Becken  ist  der  knöcherne   Kanal,    welcher  dem  ganzen 

Rümpfe-  zur  Stütze  dient,   und  durch  welchen  bei  der  Geburt  das 

Kind  bibAnrchgefcSri  soU.    Es  besteht  aus  den  beiden  Seiienbecken- 

knochen  oder  ungenannten  »eindti  (ossä  mnöminatä)i  dem  Meifi- 
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gen-  oder  Kreuzbeine  (os  sacrum)^  samiut  den  letzten  Lendenwir- 
beln, und  dem  Steifsbeine  {os  coccygis). 

Ripping,  Diss«  sbtens  qaasdam  de  pelvi  animadversiones  Lugd.  Bat  1776.  4. 
Creve,  C.  C,  vom  Baue  des  weiblichen  Beckens.    Leipzig  1794.  4. 
Bakker,  G.,  Beschrüving  d.  Afbild.  van  het  Profil  eenes  vronwelüken  Beckens 

en  der  bewegbare  Kinderkoofden  met  de  daamit  afgeleide  Yerklaring  van^  bei 

werktoigelüke  van  s'menschen  Geboorte.    To  Groningen.    1816.   4.   —    Lat. 

Ausg.:    Descript  iconis  pelvis  fem.  et  scbematum  capitis  infantilis,    üsque  il- 

lustr.  partus  hum.  mecbanism.    Groning.  1816. 
Buscb,    Theoretisch  -  praktische    GeburUkunde    durch    Abbildungen    erläutert. 

Berlin  1838.    Vergl.  TafeJ  I  — IV.  und  S.  1—54. 

§.  53. 
In  dein  kindlichen  Alter  besteht  jeder  Seitenbeckcnknochen  ans 
drei  Knochen,  dem  Hüft-  oder  Darmbeine  {os  ilium\  dem  Schoofs- 
oder  Schambeine  {ps  puhis)  und  dem  Sitzbeine  {os  ischii),  welche 
nach  dem  siebenten  Jahre  mit  einander  fest  verwachsen.  —  Eben 
dieses  geschieht  mit  den  in  der  Kindheit  von  einander  gcirennlen 
Wirbelbeinen  des  Kreuzbeines,  deren  frühere  Trennung  später  als 
sogenannte  falsche  Wirbelbeine  nur  noch  durch  Linien  angedeutet 
wird.  Die  Seitenbeckenknochcn  werden  mit  einander  durch  die 
Schambeinfuge  {Symphysis  ossiurn  pubis)  und  mit  dem  Kreuzbeine 
durch  die  Kreuzdarmbeinfuge  {spK^hondrosis  sacro-iliaca)  unbe- 
weglich verbimden,  während  nur  die  Gelenkverbindung  des  Kreuz- 
beins mit  dem  Steifsbeine  beweglich  isL  —  AuiJser  der  Leichtigkeit 
und  Schlankheit  der  Knochen  hat  das  kindliche  Becken  eine  ver- 
bältnifsmäfsig  gröfsere  Höhe,  der  Eingang  des  Beckens  ist  von  vorn 
nach  hinten  länger  als  von  einer  Seite  zur  anderen  breit,  und  der 
Schaambog^n  ist  sehr  spitz.  Bis  zu  dem  Eintritte  der  Pubertät  ver- 
schwinden diese  EigensciiafteÄ  alhn&bltg,  und  das  Becken  nimmt  die 
Geschlechlsform  an. 

§.  54. 

Im  Gegensatze  gegen  dds  männliche  Becken,  welches  in  sei- 
ner Form  weniger  rücksichtlich  des  Kanals,  und  in  der  Stärke  sei- 
ner Knochen  vorzüglich  rücksichtlich  der  an  dasselbe  befestigten 
Muskeln  ausgebildet  wird,  besteht  die  geschlechtliche  Entwickeinng 
des  weiblichen  Beckens  in  der  jjphknken,  leichten  Ausbildung  der 
Knochen,  mit  sanften  Wölbungen  und  uUifsige»  Hervorragungen, 
und  in  der  eigenthümlichen  Form  seiner  Höhle,  als  eine^  Kanäle^ 
welcher  njchf  nur  den  Diurchgaug  der  Frucht  ges^atjlet,  sondern  auicrb 
denselben  nach  bostimmt^sn  Brgei^n  bedingt.,  ^  ,..,»ü. 
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§.  55. 
Man  theilt  das  Becken  in  das  obere  oder  grofse,   und   das 
untere  oder  kleine  Becken.     Der  Vorberg   des  Kieuzbeins,   die 
ungenannte  Linie  der  Darmbeine  und   der  Kamm  der  Schambeine 
bilden  die  Grenzlinie  z^vischeu  beiden. 

§.  56. 
Das  grofse  Becken  erhält  seine  hintore  Wandung  durch  die 
unteren  Lendenwirbel,  seine  Seitenwände  durch  die  Hüftbeine,  und 
seine  vordere  Wand  durch  die  Fallopischen  Bänder  und  den  unter- 
sten Theil  der  Bauchwandung.  Es  hat  zwei  Durchmesser:  den 
vorderen  Querdurchmesser,  Ton  der  vordern  obem  Spitze 
des  Htiftbeinkammes'  der  einen  Seite  bis  zu  der  nämlichen  Stelle 
der  andern  Seite,  (a  —  b)  welcher  nach  der  mehr  oder  minder  be- 
deutenden Neigung  der  Hüftbeine  und  nach  der  verschiedenen  Aus- 
schweifung derselben  8$  bis  Of  par.  Zolle  beträgt,  und  den  hinte- 
ren Querdurchmesser,  von  der  gröfsten  Concavilät  des  Hüft- 
beinkammes der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  anderen 
Seite,  (c  —  d)  welcher  einen  halben  Zoll  mehr,  als  der  vordere  mifst. 


§.  57. 
Das  kleine  Becken,  welches  für  den  Durchgang  der  Frucht 
bei  der  Geburt  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  wird  in  folgende 
▼ier  Oeffaungen  oder  Aperturen  eingetheilt:  1)  die  obere  Apertur 
oder  der  Beckeneingang  {aper iura  pelvis  superior  seu  abdo- 
minalis^^ welcher  durch  die  Grenzlinie  zwischen  dem  grofsen  und 
kleinen  Becken  bezeichnet  wird;  2)  die  mittlere  Apertur   oder 
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Beckenhöhle  (apertura  pehis  media),  welche  nach  hinten  durch 
die  Verbindung  des  zweiten  und  des  dritten  falschen  Wirbelbeins 
des  Kreuzbeins,  nach  vorn  durch  die  Mitte  der  Sch^mbeinTereini- 
gung,  und  nach  den  Seiten  durch  die  innere  Fläche  der  Pfannen- 
wände angezeigt  wird;  3)  die  dritte  Apertur,  oder  die  engste 
Beckenöffnpng  {aperiura  pehis  tertia\  welche  nach  hinten  Ton  dem 
unteren  Ende  des  Kreuzbeins,  nach  vorn  von  dem  unteren  Rande 
der  Schambeinfuge  und  nach  beiden  Seiten  von  den  Sitzbeinstacheln 
begrenzt  wird,  und  4)  die  untere  Apertur,  der  Ausgang,  die 
Perinäalöfinung  (a/^^r/£ira  pehis  inferior  seu  perinaeaUs) ,  deren 
Umfang  die  Spitze  des  SteiCsbeins,  der  Scbambogen  und  die  Sitz- 
beinhödier  anzeigen. 

Ritgen,  F.  A«,  Hdbch.  der  niederen  Gebartshalfe.  Giei8enl824.  S.  yer^.S.59. 
Busch,  theoretische  n.  praktische  Gebnrtskunde  etc.    Tau  lü,  Fig.  18—21. 

§.  58. 

Die  Form  und  das  Raumverhältnifs  dieser  verschiedenen  Bek- 
kcnöffnungen  wird  durch  folgende  Durchmesser  bestimmt,  welche 
bei  verschiedener  Gröfse  und  Entwickelung  des  Weibes  wohl  ei- 
nige Vergröfserung  oder  Verkleinerung  erleiden,  durchschnittlich 
aber  die  angegebene  Gröfse  haben. 

a)  In  dem  Beckeneingange  bemerkt  man  vier  Durchmesser 
1)  den  kleinen  oder  geraden  Durchmesser  {diameter  minor 
seu  eonjugata)  von  dem  Yorberge  des  Kreuzbeins  bis  zum  oberen 
Rande  der  Schambeiuvereinigung,  4  Zoll  (a  —  b)  wegen  des  höheren 
Standes  des  Yorberges  ist  das  hintere  Ende  desselben  3  —  4  Linien 
höher  als  die  übrigen  Durchmesser;  2)  den  grofsen  oder  Quer- 
durchmesser {diameter  transi^ersa)  von  der  H^oneavesten  Stelle 
der  ungenannten  Linie  de&  Htiftbeins  der  einen  Seite  bis  zu  der- 
selben Stelle  der  anderen  Seite  5  Zoll  (c  —  d);  3)  die  zwei 
schiefen  Durchmesser  (f^schlich  Deventerschen,  diametri 
obliquae)  von  der  Kreuz- Darmbeinfuge  der  einen  Seite,  bis  zur 
Yereinigung  des  Hüft-  und  Schambeines  der  entgegengesetzten  Seite 
4§  Zoll;  zur  besseren  Verständigung  nennt  man  den  schiefen  Durch- 
messer von  der  rechten  Kreuz-Darmbeinfnge  bis  zum  linken  Scham- 
beine den  ersten  (e  —  f),  und  den  von  der  linken  Kreuz-Darm- 
beinfuge bis  zu  dem  rechten  Schambeine'  den  zweiten  schiefen 
Durchmesser  (g  —  h).  Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  daher 
ein  querliegendes  Oval  mit  einem  Eindrucke  an  der  Stelle  des  Vor 
berges  des  Kreuzbeines* 
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§.  59. 

b)  Die  mittlere  Aperfar,  die  weiteste  Stelle  des  Beckens, 
ist  nicht  ringsum  mit  Kuochea  begrenzt,  sondern  hat  zu  beiden  Sei- 
ten des  Kreuzbeins  leere  Räume,  die  ischiadischen  Ausschnitte,  wel- 
che durch  Weicbgebilde  ausgeftiiit  sind.  Sie  hat  folgende  Durch- 
messer: 1)  den  grofsen  oder  geraden  Durchmesser  von  der 
Verbindung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des  Kreuz- 
beins bis  zu  der  Mitte  der  Schambeinvereinigung,  4i  und  bei  tie- 
ferer Aushöhlung  des  Kreuzbeins  bis  5  Zoll  (a  —  b);  2)  den  klei- 
nen oder  Querdurchmesser  von  dem  hinteren  unteren  Theile 
des  Bodens  der  Pfanne  bis  zu  derselben  Stelle  der  anderen  Seite, 
4i  —  4i  Zoll  (c — d).  Die  Form  dieser  Apertur  ist  ein  von  vorn 
nach  hinten  gerichtetes  Oval,  welches  durch  die  Nachgiebigkeit  der 
Weichtheile  in  den  ischiadischen  Ausschnitten  nach  hinten  breü^r 
als  nach  vom  werden  kann.  Es  ist  .dieses  die  Beckenstelle,  an 
welcher  verzüglich  die  Drehung  des  Kopfes  m.  s.  w.  während  der 
Geburt  8tatt6ndet 
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§.  60. 

c)  Die  dritte  Apertur,  oder  die  engste  BeckenöfibuDg,  hat 
zwei  Durchmesser:  1)  den  geraden  Durchmesser  von  dem  un- 
teren Ende  des  Kreuzbeins  bis  zur  unteren  Fläche  der  Schambein- 
fuge, 4  Zoll  (a  —  b);  2)  den  Querdurchmesser,  tou  dem  Silz- 
beiustachel  der  einen  Seite  bis  zu  derselben  Stelle  der  entgegenge- 
setzten Seite  3J — 4  Zoll  (c — d).  Die  Form  dieser  Beckenöffnung 
ist  beinahe  zirkelrund  und  an  der  Stelle  der  Sitzbeinstacbeln  etwas 
eingedrückt.  Auf  der  Abbildung  ist  diese  Apertur  von  unten  ge- 
sehen dargestellt. 

Ritgen,  F.  A,  Handbuch  der  niedem  Gebnrtshülfe.    Gier8enl824.  8.   S.  59. 


§.  61. 

d)  Der  Beckenausgang  hat  zwei  Durchmesser:  1)  den  ge- 
raden Durchmesser,  Ton  der  Spitze  des  Steifsbeins  bis  zu  dem 
oberen  Rande  des  Schambogens,  3|  Zoll,  und  durch  Zurückweichen 
des  beweglichen  Steifsbeines,  4j'Zoll  (a  —  b);  2)  den  Querdurch- 
messer, von  dem  Sitzbeinhöcker  der  einen  Seite  bis  zu  derselben 
Stelle  der  anderen  Seite,  4  Zoll  (c — d).  Die  Abstandsweite 
zwischen  den  beiden  Sitzbeinhöckem  und  der  Spitze  des  Steifsbeins 
beträgt  3|  bis  4|  Zoll.  Die  Form  dieser  Beckenöffuung^  ist  bei- 
nahe cirkelförmig  und  nach  hinten  etwas  erweitert.  Auf  der  Ab- 
bildung ist  dieser  Durchmesser  Ton  unten  gesehen  dargestellt. 
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§.  62. 
Apfeerdem  sind  in  geburtshülflicher  Hiusicht  noch  folgende  be- 
sondere Verhältnisse  des  weiblichen  Beckens  zu  bemerken:  1)  die 
Biagonalcon)ugata,  von  dem  oberen  Rande  des  Schambogens 
bis  zu  dem  Vorberge  des  Kreuzbeins,  4|ZoII;  2)  die  Höhe  des 
gaozen  Beckens  von  dem  Sitzbeinböcker  bis  zu  dem  höchsten 
Punkte  des  Hiiflbeinkammes,  etwa  7  Zoll;  3)  die  Höbe  des  klei- 
Den  Beckens  hinten  4|  Zoll,  an  der  Seite  3 y  Zoll,  die  Höhe  der 
Sjinphjse  1|2^II,  die  Höhe  des  Schambogens  2  Zoll;  4)  die  Ent- 
femuDg  der  Grube  unter  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lenden- 
wirbels Ton  der  ttuiseren  Fläche  der  Schambeinvereinigung,  7  ZoU; 
5)  die  Entfernung  der  grotsen  Drehhügel  {irochanier  major)  von 
einander,  12—13  Zoll.  ^ 

§.  63. 
Ferner  6)  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  welches  gewöhnlich 
4  ZoU  hoch  und  an  seiner  breifesten  Stelle  4  Zoll  breit  ist,  beträgt 
Tonobeu^  nach  unten  eiuea  Jlialben  bis,  einen  ganzen  ZolU  hskißg 
nähert-  sie  sich  dem  letzteren:  die  Querwölbung  des  Kreuzbeins, 
Ton  einem  FltSgel  desselben  bis  zu  dem  andern,  ist  secbs  Linien 
tief,  und  wenn  man  diese  Chorde  in  Gedanken  bis  vor  den  Vor- 
berg erbebt,  ^o  beträgt  die  Tiefe  noch  zwei  IJnien.  7)  Dec  An- 
tbeil  der  Beckenknocheu  an  der  Conjugäfta  beträgt  daher:  a)  der 
Antheil  der  .Querwölbung  des  Kreuzbeins  2  Linien,  b)  der  unge- 
naonten  Linie  der  Darmbeine  2  Zoll  4  Linien,  c)  der  Horiztontal- 
äste  der  Sch^mbeine^  1  Zoll  6  Linien«  ,  : 

Bosch,  a.  «.  Q.>Ta&l  HL  Flg.  W 
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§.  64. 

8)  der  Winkel  des  Schambogens  beträgt  90*;  der  Winkel  des 
Schenkelhalses  zu  dem  Schenkelknochen  120*;  der  Winkel,  unter 
welchem  sich  die  in  Gedanken  Terlängerten  Achsen  des  Schenkel- 
halses vor  dem  Vorberge  schneiden,  lOO*.  Der  Vorberg  des  Kreuz- 
beins steht  2"  10'^' —  3"  10'"  höher,  als  der  obere  Rand  der 
Schambeinfuge;  die  Spitze  des  Steifsbeins  steht  in  gewöhnlicher  Rich- 
tung dieses  Knochens  zwischen  9'"  unter  und  22'^^  über  der  Höhe 
des  Schambogens,  in  der  mittleren  Zahl  also  7"'  über  demselben. 

Bosch,  a.  a.  O.  Taf.  I.  Fig.  2,  8  u.  9.  Ttf.  EÖL  Fig.  23. 

§.  65. 

9)  Die  Neigung  des  Beckens  (incUnatio\  wodurch  die  Rich- 
tung des  Beckenkanales  zu  dem  übrigen  Körper  bestimmt  wiid, 
"fttirde  von  X  J.  iVftriLER  zu  45^,  von  Levhet  und  S'EEm  'd.  »•  zu 
35*,  von  O^iANDEÄ  zu  30*^,  von  Fäoriep  zu  43*,  vonKii/cB  'zu« 4/5*» 
von  Cahüs  zu  55*,  von  NXgelä  zu  60*  angenommen.  Da  di*  Nei- 
gung ^^  Beckens  bei   dem  Weibe  von  schlankem  &aue,  grofsem 

'Wüchse,  mit  längerem  Halse  tind  sanfter  Biegung  des  Rückgrates 
igeHnger,'  bei  dem  kleineren  Weibe  von  gedrungenem  Baue,  mit  kur- 
iiKism  Halse,  mit  stärkerer  Biegung  des  Rückgrates,  gröfeer,  besonders 
gering  aber  bei  der  vorzüglichen  Entwickelung  der  wed^lichen  Schob- 
beit  ist,  Bo  kann  man  annehmen,  dass  die  NeigiTfig  des  Beckens  in- 
nerhalb der  Grenzen  ier  Nomialittlt  von  45**— 60^  beträgt,  sich  aber 
>  in' der  Mdirzahl  der  Fälle  der  stärkeren  Neigung  afnnähert.  Bei 
geringerer  Neigung  pflegt  gleicitzeitig  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
geringer,  bei  gröfserer  Neigung  gröfscr  zu  sein.  —  Die  Neigung  des 
Thierbeckeus  ist  so  grofs,  dafs  die  Schambein  Vereinigung  gar  nicht 
mehr  dem  Kreuzbeine  gegenübersteht. 

Roiefderer,  J,  G.,  *Progr.  de  axi  pelvis.    Goetlingen  1751.  4.  Mil  1  Kpf. 
St^iil,  id.  J.,  O.  W.,  Difta.  de  pdvis  sita  ejusqne  Mclhiatioiie.    Marb.ndf.  B« 
Riiflt,  -J.  N«,   Magaw  Jür  die    gesammte   Heilkunde.     Berlin  1816.  et  seq.; 

veigl.  Bd  XVn.  S.446.  .  /, 

NaegeU,  ^.,C-»  ^«s  weibliche  Becken,  betrachtet  in  Beziehung  anf  seine  Stel- 
long  nnd  die  Richtung  'seiner  tl^e,  nebst  Beiträgen  zar  Geschichte  der  Lehre 
von  dea  ISeckenaxen.  Carlsrtihe  1825.  4.  Mit  3  lithograjftisGhen  Td(^ 
'Gei»ein8ABie  de^tscbe  Zeitsehrifl  för  Gefonrtikande,  beran^dieii  Ton  D.  W« 
E  Buschi  L.  Wende  und  F.  A,  Ritgen.  Wehnar  1826.  VergL  Bd,  H. 
S.  257.  . 

Cohn,  Sani.  Day.,  Diss.  de  yaria'  pelyis  feminaram  forma.  Regiomont.  1827.  8. 
Wildberg,  C.  F.  L.,  über  die  NothymidSgkdt  der  Beröcksichtignng  dfer  Nrf- 
gnng  des  Beckens  zur  jedesmaligen  Bestinmadg.  dcr/in^taiesscnBlen  Lkgeii 
der  GebSrenden.    Leipzig  1827.  4. 
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Bn8c|i9  Theoretueh-prakt.  Gebnrtskimde  durch  Abbildongen  erllntert.    VergL 
Tafel  IV.  Flg.  24—29. 

§.  66. 
Die  MittelliDie  (Achse,  Directionslinic,  FQhrungslinie)  des  Bek- 
kens  besteht  aus  einer  geraden  und  einer  krummen  Linie.  Die 
gerade  Linie  yerhält  sich  zum  Horizonte  wie  die  Neigung  des  Bek- 
keneingangesy  also  45*  —  60*)  und  geht  in  die  BeckenhOhle  hinab 
bis  zu  der  Höhe  der  Verbindung  des  zweiten  und  dritten  Kreuz- 
wirbeis;  von  da  an  krümml  sie'  sich  mehr  ab-  und  Torwarts,  und 
der  Grad  dieser  Krümmung  wird  bestimmt  durch  die  mehr  oder 
minder  starke  Biegung  des  untern  AbschbiUes  des  Kreuzbeins  und 
durch  die  Bichtung  des  Steifsbeins  (a — b)..  —  In  -dem  Seitendurch- 
schnitte  des  Beckens  liegen  die  geraden  Durchmesser  der  vier  Aper- 
turen auf  folgende  Art  über  einander:  1)  der  gerade  Durchmesser 
des  Beckeneinganges  (c — d);  2)  der  gerade  Durchmesser  der  mitt- 
leren Apertur  (e — t);  3)  der  gerade  Durchmesser  der  dritten  Aper- 
tur (g— -h);  4)  der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges  (i — k). 


§.  67. 
Auf  den  atikgegebenen  Verhältnissen  beruhet  die  Normalität  des 
inreiblicben  Beckens,  von  welcher  die  Geburt  und  deren  günstiger 
Verlauf  al>htn^  ist.  Nach  der  Gröfse  und  Entwickelung  des  Wei- 
bes finden  zwar  Abweichung!)  statt,  wodurch  die  angegebenen  Veü- 
bältipsse  bald  gröfser,  bald  geringer  werden;  doch  darf  dieses  nur 
im  mäliBJgeD  Grade  gesch^)ien^  weI^l,  dadurcb  nicht  ^in  n^cbtheilige^ 

3* 
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Einflufs  auf  die  Geburt  entstehen  soll.     Besonders  müssen  aber  die 
'  Yerhältnissc  des  Beckens  Untereinander  Übereinstimmen,  indem  schon 
geringe  Abweichungen  in   dieser  Rücksicht  Geburtshindemisse  ver- 
anlassen. 

§.  68. 
Im  höheren  Alter  verlieren  sich  diese  Beckenverhältnisse  wieder 
^^hr  oder  minder.    Der  Vorberg  des  Kreuzbeins  sinkt  tiefer  hinab, 
das  Kreuzbein  krümmt  sich  stärker,  der  Beckeneingang  nimmt  wie- 
der die  Form  des  kindlichen  Alters  an,  indem  er  schmäler  und  län-. 
ger  wird,  der  Schambogen  verengt  sich  und  sein  Winkel  wird  spit- 
zer.    Die  Verbindungen  der  einzelnen  Beckeuknochcn  werden  ver- 
knöchert,  die   Gelenkverbindung  des  Steifsbeius  steif.     Wenn   zu-- 
weilen  noch  Erweichung  der  Knochen  hinzukommt,  so  nimmt   das 
Becken  die  Form  an,  welche  die  Osteomalacie  während  der  Puber- 
tät .hervorbringt. 

§•  69. 
Das  wdblicho  Becken  von  vorzüglicher  Schönheit  zeichnet  sich 
durch  besondere  Schlankheit  und  Leichtigkeit  seiner  Knochen,  saiifte 
Biegungen  unci  sehr  mäfsiges  Hervortreten  der  Kämme,  Stacheln 
u.  s.  w.  aus.  Die  Darmbeinschaufeln  sind  breit,  sanft  aufgerichtet 
und  sehr  mäfsig  ausgehöhlt,  und  das  Kreuzbein  breit.  Der  Becken- 
eingang nähert'  sich  der  Kreisgestalt.  Das  Kreuzbein  ist  so  sanft 
ausgehöhlt,  dafs  seine  Tiefe  nur  einen  halben  Zoll  beträgt,  und  die 
Neigung  des  Beckens  ist  selten  über  45*  —  50*. 

§.  70. 
Die  Abweichungen  des  Beckens,  welche*  ohne  gerade  das 
Becken  fehlerhaft  zu  machen,  doeh  in  Verbindung  mit  anderen  Er- 
eignissen, z.  B.  grdfsem  Kindeskopfe,  übler  Stellung  desselben  u.s.w. 
Geburtshindemisse  veranlassen  iönnen,  sind  entweder  mit  einer  be- 
stimmten allgememen  Körperfomi  oder  EUUwickelung  vorhanden, 
oder  mehr  für  sich  bestehend. 

§.  71. 
'  Bei  unentwickeltem  Zustande  des  ganzen  w^tWiohen  Körpers 
oder  zu  jugendlichem  Alfer  findet  man  das  Becken  im  Atigemeinen 
noch  mehr  der  kindlichen  Form  atngenähert;  daher  ist  zuweilen  der 
Beckenerhgang  mehr  einem  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Ovale 
ähnlich,  und  der' Schambogen  enger  und  höher  als  gewöhnlich.  -* 
Uei  der  mehr  i^ännlfchen  Ent^vickelung  des  weibUehed  Körpers  ist 
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das  Becken  im  Allgemeinen  stärker,  schwerer,  die  Kämme  dicker, 
die  Stacheln  henrorragender  und  alle  Biegungen  schärfer:  allein  dem- 
ungeachtet  nähert  sich  das  Becken  in  seiner  Eorm  nur  wenig  dem 
männlichen,  sondern  viehnehr  dem  Becken  des  alternden  Weibes. 
Daher  findet  man  das  Promontorium  stärker  hervortretend,  die  Aus- 
höhlang  des  Kreuzbeins  tiefer,  den  Schambogen  minder  geräumig' 
and  die  Neigung  des  Beckens  stärker. 

§.  73. 
Als  Abweichungen,  welche  für  sich  bestehen,  findet  man  die 
Form  des  Beckeneitrganges  mannichfach  verändert:  ausser  der  ge- 
wöhnlichen Form  (§.  58.)  findet  man:  1)  die  abgestumpfte  Kartcn- 
herzform,  bei  welcher  die  Horizoiitaläste  der  Schambeine,  statt  gewölbt 
mehr  in  geraden  Linien  der  Schambeinfuge  zulaufen;  2)  die  )i]uer- 
ovale  Form  des  Beckeneinganges,  l^ei  welcher  de^r  Querdurchmesser 
bei  gewöhnlicher  Conjugata  vergrössert  ist;  3)  die  runde  Form  des 
Beckeneinganges,  bei  welcher  derselbe  sich  mehr  oder  weniger  der 
Zirkelgestalt  annähert  und  sämmtliche  Durchmesser  desselben  bei- 
nahe gleich  grofs  sind;  4)  die  länglich-ovale  oder  Keilform  des  Bek- 
keneinganges,  bei  welcher  der  gerade  Durchmesser  gröfser  als  der 
Querdurchmesser  ist;  5)  die  vierseitige  Form  des  Beckeneinganges, 
bei  welcher  sich  derselbe  der  viereckigen  Gestalt  annähert;  6)  die 
kindliche  Form  des  Beckens.  Aufserdem  gehört  hierher  der  ohne 
alle  anderen  Abweichungen  vorhandene  zu  tiefe  Stand  des  Vorber- 
ges,  so  dafs  derselbe  der  ungenannten  Linie  entweder  gleich  oder 
doch  nur  nahe  über  derselben  steht:  die  Conjugata  wird  hierdurch 
merklich  verengert.  Ferner  ist  hierher  .  zu  rechnen  die  zu  flache 
Lage  der  Darmbeinschaufeln,  welche  Schieflage  des  schwangeren 
Uterus  nach  einer  Seite,  und  die  zu  aufgerichtete  Stellung  dersel- 
ben, welche  Schieflage  des  schwangeren  Uterus  nach  vorn  begün- 
stiget. 

Bosch,  a.  •.  O,  Taf.1.  pS-  4,  5,  6,  7,  Taf.  HI.  Fig.  18,  Taf.  IV.  Fig.  26  6.27. 

Hüter,  C.  Ch,,   de  singolari  ezemplo  pelvis  forma  infantiU  io  adalt«  reperio. 
IBarbii^  1837.  c.  tab.  aen.  II. 
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Van  def%  weicltefi  Fortpflanzunysorganen  des  Weibes. 

/§.  73..^ 
Die  weichen'  f  ortpflanzung|Bgr§aiie  4e8  Weibes  be^dten  aus 
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den  ätiCseren  Geschlechtstheilen;  dem  Uterus,  den  Fallopisclien  Roh- 
ren, der  Mutterscheide,  den  Eierstöcken  and  den  Brüsten. 

de  Graaf,  R.,  De  mallehitn  organis  generationi  mserrientibas.  JL  B.  1668. c.  Fig. 
Palfjn,  J.,  IHscriptioii  anatomique  des  parties  de  la  femme,  qoi  servent  it  U 
'  g^h&alioh;  avec  an  trait6  des  inonstres  etc.  Arec  Fig.  it'  Leyden  1708.  4. 
Walther,  F.  A.,  Betrachtungen  über  die  Oeschlechtstheile  des  w^bliehen  Ge- 
schlechts.   Berlin  1776.  4.  3  Kpf.    Nene  Auflage.    Berlin  1793.  4.  3  Kp£ 
M&ller,  J.  F.,  Diss.  sistens  sezus  seqnioris,  otI,  nntritionis  foetus,  atque  nexoB 
inter  placentam  et  uterum  brevem  historiam.  Jenael780.  4.  (Recus.in  Sc  bie- 
ge Ts  sjlL  opusc.  ad  art.  obst) 
Bock,  A«  C,  Darstellung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  sowohl  im  nnbe- 
schwSngerten,  als   beschi^ängerten  Zustande,  nebst  einem  Anhange  über  das 
weibliche  Becken.    Mit  Kpf.    Leipzig  1825. 
Busch  a.  a.  O.    Taf.  IX. 

•  ^  §.  74. 

Die  äufseren  Geschlechtstheile  werden  gebildet  durch  den  Scham- 
berg, die  grofsien  und  kleinen  Schamlippen,  die  weibliche  Ruthe,  das 
Schamlippenbäudchen,  das  Mittelfleiscb,  die  i^cheideklappe  und  den 
Scoeideneingang. 

§.75. 
Der  .Schamberg  (nwns  oeneris)  ist  ein  Fettpolster  unter  der 
Haut  am  untersten  Ende  des  Bauches  auf  der  Schambeinfuge,  wel- 
ches sich'  erst  mit  der  eintretenden   Pubertät  ausbildet  und  dann 
mit  Haaren  besetzt  ist. 
Busch  IL  h.-^.    Taf.  IX.  Fig.  66.  a. 

§.  76.  . 
Die  grofsen  oder  äufsern  Schamlippen  (labia  puden- 
dorum  majorä)  sind  zw^i  starke  mit  Zellgewebe  und  Fett  gefüllte, 
gefäfsreiche,  sehr  dehnbare  Hautfalten,  welche  von  dem  Schamberge 
anfangend,  allmählig  dünner  werden  und  an  dem  Mittelfleisch  durch 
das  Schamlippenbäudchen  verbunden  werden.  An  ihrer  äufseren 
Fläche  sind  sie  bräunlich  und  zum  Theil  mit  Haaren  besietzt;  an 
ihrer  inneren  Fläche  ist  die  Haut  sehr  zart  und  roth.  Zwischen 
ihnen  liegt  die  Schamspalte  {rima  pudendorum),  welche  im  jung- 
fräulichen Zustande  durch  das  Aneinanderschliefsen  derselben  ge- 
schlossen ist. 
'      Busch  a.  a.  O.  Taf.  IX.  Fig.  56.  b. 

§:  77. 

Die  inneren  oder  kleinen  Schamlippen^'  Wasserlippen, 
Nymphen  {labia  pudendorum  miHora)^  ikA  fidteiittrtige,  herven- 
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und  gefö&reiche  Fortsetzcmgen  der  iiuereo  Hadt  der  Hufseren  Scham- 
h'ppeD,  Tou  rother  Farbe  und  grofser  Empfiodlicbkeit.  Sie  sind 
reich  an  Talgdrusen,  und  dienen  bei  der  Geburt  vorziiglich  zur  Er- 
weiterung der  Scbamspalte. 

Nenbaner,  J.  £.,  De  triplid  nymphanitn  ordlne  progr.  Halae  1774.  4.  c,  tab.  aen. 
Busch,  Taf.  IX.  Fig.  Ö6^f.    Tat  X  Fig.  70. 

§•  78- 
Zwischen  den  grofsen  Schamlippen  und  unter  der  oberen  Ver- 
einigung der  kleinen  Schamlippen  liegt  die  weibliche  Ruthe  (cli- 
toris)  mit  der  sie  umgebenden  Vorbaut.     Unter  und  hinter  dersel- 
ben ist  der  wulstige  und  empfindliche  Ausgang  der  Harnröhre, 
ßasch  a.  ».  O.    Tiü  DL  Se.  d.  e. 

§•  79. 
Die  untere  Vereinigung  der  Schamlippen  wird  durch  das  mehr 
oder  minder  breite  und  sehr  dehnbare  Mi  1 1  e  1  f  1  e  i  s  cb  oder  den!)  am  m 
{perinaeum)  begrenzt,  welches  den  Raum  zwischen  dem  Schamlip- 
penbändchen  und  dem  After  ausfüllt,  und  aus  Muskeln,  Zellgewebe 
und  der  allgemeinen  Decke  besteht. 
Basch  a,  a.  O.    Taf.  IX.  Fig.  56.  c 

§80. 
I9  dec  Schamspalte  ist  der  Scheideneingang  (Jniroitus  va- 
gm4Me)f  welcher  im  jungfräulichen  Z^astaude  durch  die  Sch^idenklappe 
(hymen)  gröfsten  Theils  verschlossen  ist.  Durch  den  Beischlaf  wird 
die  letztere  in  der  Regel  zerrissen,  und  es  entstehen  dadurch  am 
Scheideneingange  drei  bis  vier  kleine  Hervorragungen  (carunculae 
myriiformes)  ^  welche  man  neuerdings  mit  Unrecht  für  cigenthüm- 
liebe  drüsige  Organe  erklären  wollte. 

Busch  a.  a.  O.    Taf.  DL  Fig.  56  h.  Fig  57.  h. 

Vater,  A,  De  hymene.    Vileb.  1727.  4. 

Hub  er,  J.  J.,  Commentatio  de  raginae  nteii  atmctara  mgoM,  nee  non  de  hy- 
mene e.  adjnnct  iconibos.  Gdtüngen  1742.  4.  Erschien  in  demselben  Jahre 
tmter  dem  Titel:  Uteri  faiidiebris  partiomqne  ad  eom  fadentinm  praecipnanun 
iterata  ej^lanatio.    FoL  c  Fig.  ' 

GSring,  F.  J.  B.,  De  bjmene.    Argentor.  1763.  4,  mit  Kpf. 

Tollberg,  J.  G,  De  Tarietate  bjmenum.  Halle  1791.  4.  Acced.  tab.  aen.  hy- 
mems  specimina  tria  yirginmn;  nnicnm  pnerperae  sistens. 

Osiander,  F.  B.,  Denkwürdigkeiten  ftr  die  Heilkonde  nnd  Gebnrtahülfe;  a.  d. 
Tagebfichem  der  königlichen  praktischen  Anstalten  zn  Erlemnng  dieser  Wis- 
senschaften. 2  Bde.  Göttmgen  1794.  1795«  8.  Ister  Bd.  mit  illominirten  KpC 

V.  B.  a  St  1.  s.  1. 

Hende,  L.  J.  C,  Commentatio  anatom.*phjsioL  de  liymeae  •.  yahtda  TifiBali 
C.  Üb.  a^.    Gdttingea  1827.  4. 
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§.  81. 
Die  inneren  Geschlechtslheile  bestehen  ans  der  Gebärmutter  mit 
Ihren  Fortsätzen,  der  Mutterscheide,  den  Fallopischen  Trompeten 
und  den  Eierstöcken.  Sie  sind  im  Embryo  ein  Fortsatz  des  Darm- 
kanals  und  von  darmartiger  Beschaffenheit  und  werden  nur  allmäh- 
lig  zu  der  eigentlichen  Form  und  Beschaffenheit  ihrer  einzelnen 
Theile  entwickelt,  welche  sie  im  mannbaren  Weibe  haben. 
Basch  a".  a.  O.  Taf.  IX.  Fig.  59. 

§.  82. 
Die  Mutterscheide,  Scheidenkanal  (i^agina  uteri)  ist  ein  ge- 
krümmter Kanal,  mit  kürzerer  vorderer  und  längerer  hinterer  Wand 
und  besteht  aus  einer  Sufscren  Muskel-  und  einer  inneren  Schleim- 
haut, welch«  letztere  sehr  faltig  und  mit  zahlreichen  Schleims«1ckcn 
versehen  ist  Sie  bildet  nach  oben  das  Scheidengewölbe,  welches 
den  unteren  Theil  des  Mutterhalses  umschlicfsl.  Die  Weite  der 
Mutterscheide  beträgt  zwar  im  jungfräulichen  Zustande  kaum  einen 
Zoll,  sie  wird  aber  während  der  Geburt  bis  zu  der  \Vcite  dös 
Beckenkanals  erweiterungsrähig. 

Haber,  J.  J.,  Commentatio  de  vaginae  uteri  stractura  rogosa,  etc.    Gott  1742.  4. 

Maygrier,  J.  P.,  Noavelles  demonstraüoBs  d^accouchemens ,  arec  des  plancbes 
en  taille-doQce,  accompagne  d  un  texte  raispnne  propre  ^  en  faeiliter  Texpli- 
cation.  Fase.  I-XX  Paris  1822-1827.  Fol.  mit  80  Kupfertaf.  Tab.  12.  Fig  1-2. 
•  Bock,  A.  C,  Darstellung  der  weibltchen  Geschlechtsorgane  sowokl  im  unbe^ 
schw9ligerteD,  als  beschwängerten  Zustande  nebst  einem  Anbange  über  das 
weibliche  Becken,    mit  Kpf.    Leipzig  1825.    Yergl.  Tab.  I.  Fig  4. 

llloench,  G.  D.,  de  vaginae  Anatomia,  Phpiologia  et  Patbologia.    Halae  1828. 

Busph  a.  a.  O.    Taf.  IX.  Fig  58  and  61. 

§.  83. 
Die  Gebärmutter,  Frucht halter  (uterus)  ist  in  dem  Kin- 
desalter cylinderförraig,  in  dem  mannbaren,  noch  nicht  geschwänger- 
ten Zustande  von  der  Gestalt  einer  plattgedrückten  Birne,  während 
Jer  Schwangerschaft  eiförmig,  nach  der  Geburt  birnförmig,  und  wird 
im  höheren  Alter  wieder  cylinderförmig,  wobei  sie  sich  in  zwei 
Höhlen,  eine  obere  und  eine  untere  iheilt.  —  Si^  liegt  im  unge- 
schwängerten  Zustande  in  dem  oberen  Theile  des  kleinen  Beckens, 
so  daCs  Ihre  Achse  ungefähr  mit  der  Achse  des  Beckeneinganges 
übereinstimmt. 

AI  bin  US,  B.  S.,  tab.  uteri  muliepis  gravidae  c.  App.  Lugd.  Bat  1749.  FoL 
Smellie,  W,  A.,    A  set  of  anatomical  table«  with  ezplanations  and  an  abrid- 
gemeut  of  the  practice  of  midwifery.    London  1754.    FoL  maj.  —  Edit  nov«, 
correcta  et  reyisa  ab  A.  Hamilton.    London  1787*    Fol.  maj.  —  Aus  dem 
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Englischen  überaetxt  tob  Dr.  Halb:  Tabnlae  «nttoBiieae  etc.  mit  91^  T«C 
riünibergl758.  Fol  maj.  latMiiiscli  und  teatsch.  —  In  Oktar  mit  teatschem 
Text  nnd  kurzen  Prüfungen  der  Sig  aal  tischen  Operation  yon  C  K.  B. 
(Becker  in  Angsborg)  mit  XL.  Knpfertafeln.    Angsborg  1782.  8. 

Boeder  er,  J.  G.,  Icones  uteri  humani  obserrationibus  lillnstratae.  GSttingen 
1759.    FoL  mit  7  Knpfert 

Hanter,  W^  Anatomia  uteri  bumani  graridi,  tabulis  illnstrata.  London  1774, 
gr.  Fol.  34  Kpf. 

—  An  anatomical  description  of  the  bnman  gravid  Uterus.  London  1794«  4.  Aus 
dem  EDglischen  mit  Anmerkungen  von  L.  F.  t.  Froriep.    Weimar  1802.  8 

II 9  j  er,  J.  Ch.  A.,  AnaComiscbe  Kupfertafeln  nebst  den  daxa  gebörigen  Erklä- 
rungen.   Berlin  1783-94.    6  Hefte,  gr.  4  3  H.  Tab.  10  Fig.  4-5. 

Ribke»  G.  G,  fiber  die  Struktur  der  Gebärmutter.    Berlin  1793.  8. 

Lobstein,  J.  F.  Fragment  d'anatomie  phjsiologique  sur  rorganisation  de  la  nu- 
trice  dans  Fespece  bumaine.    Paris  1803. 

Joerg,  J.  C.  G.,  lieber  das  GebSrorgan  ies  Menseben  und  der  SSugetbiere  im 
sf^bwangeren  und  nlcbt  scbwangeren  Zustande.    Leipzig  1808.  mit  Kp£  FoL 

Buscb  a.  a.  O.    Taf.  IX.  Fig.  58.  59.  60.  61,  62. 

§.  84. 
Die  Substanz  der  Gebärmutter  besteht  aus  einem  Gewebe  yoo 
Zell-  und  Muskelfasern,  Blutgeföfsen,  mit  Ueberwiegung  der  Teneu,, 
Lymphgefäfsea  und  Nerven;    die  Nerven  sind  am  zahlreichsteD  am 
Mutterhalse:  die  Muskelfs^sero,  welche  von  Einigen  mit  Unrecht  ge^ 
leugnet,  von  Andern  aber  für  Halbmuskeln  erklärt  werden,  entwik- 
kein  sich  unwiderleglich  deutlich  während  der  Schwangerschaft.    ^A.d 
dem  oberen  Theile  des  Uterus  ist  die  Substanz  desselben  dick,  aber 
lockerer  und   sehr  entwickeluagsf^hi^,  minder  dick,  aber  fester  aa 
dem  mittleren  Theile,  und  am  dünnsten,  aber  von  beinahe  knorpel- 
artiger  Festigkeit  an  dem  unterteil  Theile. 
Delins»  H.  F.,  De  uteri  fabrica  controTersa.    llrlangen  1769.  4. 
Azzoguidi,  G.,  Obss.  »ä  uteri  structni*.  pertineni  Bonon.  1773.  Lugd.  Bat  1788. 
Loder,  E.,  (resp.  J.  C.  Hauenschild}   De  uteri  mosculosa  structura.    Jena 

1783.    4,  c.  3  tab.  aen. 
Metzger,  J.  D.,  De  eontroversa  fabrica  musculosa  uteri.    Regiom.  1783.  1790. 
Weif 8 e  (praes.  Boebmer),    De  sructura  uteri  non  musculosa,  sed  celluloso- 

yasculosa.    Yiteb.1784. 
Rosenberger,  C.  F.,  De  viribus  partum  efficientibns;  diss.  Halae.  1791.  4. 

mit  Kupfern. 
Reil,    J.  CL,    ArcbiT  ftbr  die  Physiologie,    vom  7.  Bde.  m.  J.  EL  F.  Auten- 

rietb.    12  Bde.    Halle  1795-1814.  B^  YIL  S.  342. 
Autenrietb,  J.  H.  Fd«  v.,   Handbueb  der   empir.  menschlicben  Physiologie. 

Tübingen  180L    Q.  Bd.  a  Siebe  B.  L  S.  88. 
Bttsob  «.  a.  O.  Taf:  IX.  Fig,  61.  Taf:  XTV.  und  XV. 

§.85. 
Man  unterscheidet  an  dem  Uterus  drei  Theile:  I)  den  oberen 
Thcil,  Muttergrund  (fundUs  uten),  2)  den  mitüeren^heil,  Mut- 
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terkdrper  (corpus  uieriy^  und  3)  den  unteren  Tbeil,  Matter- 
hals (coilum  s.  ceti^ix  uteri):  den  imtereten  Theil  des Mottcrhabes, 
£0  weit  er  von  dem  Scheidengewölbe  umgeben  in  die  Mutterscbeide 
ragt»  nennt  man  die  Scheidepportion  der  Gebärmutter  (portio 
uteri  pagiha/is),  an  welcher  der  öufsere  Muttermund  (ori/^c/u/ra 
uteri  extemum)  mit  seiner  vorderen  längeren  und  hinteren  kürzeren 
Lippe  und  dem  zwischen  diesen  befindlichen'  Qaerspalt  bemerkt 
wird;  der  innere  Muttermund  {orificium  uteri  internum)  bildet 
die  Grenze  zwischen  dem  Mutterkörper  und  Mutterhalse,  und  der 
Raum  zwischen  dem  äufseren  und  inneren  Muttermund  heiEst  der 
Canal  des  MutWrhabes  (canalis  cerpteis).  Die  Höhle  der  Gebär- 
mutter (caf^um  uteri). ist  in  ungcschwängertem  Zustande  in  dem 
Mutterkörper,  und  bildet  ein  Dreieck,  dessen  Winkel  in  die  Mün- 
dungen der  Trompete  und  des  Mutterbalscs  übergehen. 

§.86. 
Die  Befestigung  des  Uterus  ist,  wegen  der  erfolgenden  Verän- 
derung seiner  Gröfse  und  Lage  während  der  Schwangerschaft  locker 
und  wird  ^urch  die  breiten  Mutterbänder,  Fortsätze  des  Bauch- 
felles an  die  Seiten  des  Beckens  und  durch  die  runden  Mutter- 
bänder, Fortsätze  der  Substanz  des  Uterus,  an  die  vordere  Seite 
des  Beckens  bewirkt. 
Maygrier,  J.  P.,  Nonrelles  demonstratioiis  d*accoacliemeiis,  etc  lirre  3-4  Tab. 

12.  Fig.  1.    Tab.  16  Flg.  % 
Busch  a.  a.  O.  TaC  IX.'  Fig.  68  und  59. 

§.87.  . 

Die  Muttertrorapeten  {lubae  Fallopii)  sind  zwei  Fortsätze 
des  Uterus,  dere»  Substanz  der  des  Uterus  ähnlich  ist.  $ie  haben 
einen  engen  Canal  und  laufen  zu  beiden  Seiten  in  den  breiten  Mat- 
terbändem  nach  Aufsen.  Ihre  Mündungen  in  den  Uterus  sind  enger 
als  die  äufseren,  welche  mit  breiten,  häutigen  Franzen  umgeben  sind. 

Rcil,  J.  Ch,  ArchiT  för  die  Physiologie  etc  VergL  B.  VIL  S.  294. 
'  M a  jgrieFi  J.  Pk  Noorellea  demoastratioDS  d'accbochemeBS  arec  des  planches 
etc  Paris  1822-1827.    Vergl.  Livr.  a    Tab.  12  Fig  1. 
Balch.  a.  a.  O.  Tat  IX.  Fig.  59  und  ^1. 

§.88- 
Die  Eierstöcke  (ptHoid)  liegen  zu  beiden  Seiten  de«  Uterus, 
und  werden  mit  demsseiben  durch  einen  Fortsatz  des  In-eiten  Mut- 
terbandes, den  Fledermausfltigel>  verbunden.  Zur  Zeit  der  Mannbar- 
keit bemcirkt.man  dfi.  ihn^n  Ueine  wexGsIiche  Bläschen,  die  Graaf- 
■chen  Eier  (i^esicutae  s.   0Pi{la  Gmqßana),   welche,^  wenn  «ie 
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durch  die  Befrachtung  abgelöst  werden,  kleine  gelbliche  und  erhabne 

Narben  (corpora  lutea)  zurQcklassen. 

Motz,  G.  D^  De  stractura,  osa  et  morbis  OTariomm.    Jena  1789.  4t. 

Roose,  TL  G.  A.«   Ueber   die  gelblichen  Körper  un  weiblichen  Eierstocke. 

Braonschweig  1800. 
lijgrier.  J.  P.,  Nonrelles  d^onstrÄtions  d*accoacbemens  ayec  des  planches 

etc.  Yer^.  lirr.  a    Tab.  12  Fig  1.    Tab.  13.  Flg.  2.    Tab.  15.  Fig.  3-4. 
Bock,  A.  C,  Darsteüang  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  sowohl  im  unbe- 

schwingerten,  als  beschwSngerten  Znstande,  nebst  einem  Anhange  über  das 

weibliche  Beckea,  mit  Kpf.    Leipng  1725.    Tab.  Xu.  Fig.  1. 
Bosch  a.  a.  O.  Fig.  59  und  61. 

§.  89. 
Die  ireiblichen  Brüste  sind  groCse  drüsige  Organe  und  wer- 
den erst  mit  dem  Eintritt  der  Mannbarkeit  ent-vrickelt,  and  mit  dem 
Erlöschen  derselben  wieder  zurückgebildet:  sie  sitzen  balbkugelför- 
mig  und  etwas  ^nach  auCsen  gewendet  auf  dem  grofsen  Brustmuskel. 
Die  sie  bedeckende  Haut  ist  in  den  Jahren  der  Mannbarkeit  sehr 
weifs  und  zart,  und  in  ihrer  Mitte  befincfen  sich  die  Brustwarze 
mit  den  Endigungen  der  MilchgSlnge,  umgeben  mit  dem  dunkler  ge- 
färbten rdthlicben  oder  braunen  Hofe  (areolä). 

Joanides,  A.,  De  mammamm  physiologia.    HaL  1801.  4. 

Braun,  J.  A.,  Ueher  den  Werth  ond  die  Wichtigkeit  der  weiblichen  BrQste« 

Erlnrt  1805.  8.  mit  Kpf.    2  Bde. 
Klees,  J.  Gi  TJeber  die  weiblichen  Brüste.    Frankfurt    3te  AnfL    1806. 

§.  90. 
Der  Verrichtungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  »jSofx  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  dem  SSugegeschäft  sind  nur  weD%  in- 
dem sie  sich  auch  selbst  wShrend  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  in 
eme^i  rnhenden  Zustande  befinden,  so  lange  sie  nicht  durch  die 
Befrachtung  txxt  Thfitigkeit  aufgerufen  werden.  Die  vorzüglichste 
Verrichtang  derselben  ist  in  dieser  Zeit  die'Menstruation  (§.  47 — 49) ; 
anfserdem.  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dafs  sie  als  das  Central- 
system  des  weiblichen  Körpers  mit  den  wichtigsten  Organen  dessel- 
hea  in  einem  bedeutenden  consensuellen  Verhältnisse  stehen,  wel- 
dies  sich  schon  bei  ktankhaften  Zufällen  im  nichtschwangeren  Zu- 
stande, besonders  aber  w^irend  der  eigentlichen  fhätigkeit  dersel- 
ben, ausspricht. 
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Physiologie  und  Diätetik  der 
Geburtskunde. 


Erster   Absclinitt. 

Von  der  regelmafsigen  Schwangerschaft  nnd 
deren  Behandlang. 


Erstes  Kapitel. 


Von  der  Schwangerschaft  m  Altgemeinen. 

§  91. 

Wenn   durch   den   fruchtbaren  Beischlaf  der  Keim  zu  einein 
neuen  Menschen  belebt  worden  ist,  so  heifst  dieses  die  Befruchr 
tung.     Wird  derselbe  an  ein^r  Stelle  des  weiblichen  Körpers  nie- 
dergelegt,   welche  mit  ihm  in  evd  Vitalitätsverhältnifs  tritt,    so  dafs 
er  daselbst  ernährt  werden  kann,  so  ist  dieses  die  Empfängniss, 
welche  der  Anfang  der  Schwangerschaft  ist,   einer  Verrichtung, 
durch    welche    das  Product    eines    fruchtbaren  Beischlafes  in   dem 
weiblichen  Körper  ernährt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
gebildet wird.  ,    .       . 
Blamenbach,  J.  F.,  lieber 'deoBildaiigstrieb  und  das  Zeogimgsgeschift    Ort- 
ungen 1781. 
Pierer,  J.  F.,  Mei  Realwörterbuch  etc.    Vergl.  Bd.  IIL  S.  802. 
Burdach^  C.  I^.,  Die  Physiologie  ;il8  Erfahrungswlsaenschaft.   Leipzig.   LBd. 

1826.  8.    n.  Bd.  1828*  mit  4  Kupfert  gr.  8.  Bd.  I. 
Maure s'a  Krispy  Franz  Inauguralabhandlong:  Bemerkungen  fiber  die  Zeu- 
gung im  Allgemeinen.    Würzbnrg  1827.  8. 
Busch,  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  etc.    Bd.  L 

§92. 
Man  unterscheidet  die  Schwangerschaft  in  die  regelmäfsige 
und  regelwidrige.    Bei  der  regelmafsigen  Schwangerschaft 
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wird  das  Eichen  darch  die  TbStigkeit  der  Muttertrompeten  (möius 
peristallicus)  in  die  Gebärmutter  geführt,  und  wird  dort  befestigt, 
emSbrt  und  entwickelt.  Sie  dauert  etwa  vierzig  Wochen  oder 
270 — 280  Tage.  Durch  manche  Umstände  kann  indesaen  die  Ge- 
burt frdher  oder  später  eintreten. 

§.  93. 
Bei  der  regelwidrigen  Schwangerschaft  gelangt  das  Ei- 
chen nicht  in  die  Gebärmutter,  sondern  wird  an  einer  anderen  Stelle 
befestigt  und  ernährt.  Man  nennt  dieses  Schwangerschaft  aufser- 
halb  der  Gebärmutter  {grai^iditas  extrauierina),  welche  nach 
der  Stelle  der  Empfängniss  yerschiedene  Arten  hat.  Wenn  das  Ei 
oder  die  Frucht  durch  Zerreifsen  des  Eierstockes,  der  Muttertrom- 
peten, des  Uterus  oder  der  Mutterscheide  in  die  Bauchhöhle  kommt, 
80  kann  dieses  nur  in  dem  seltensten  Falle  noch  zur  Schwanger- 
schaft aufserhalb  der  Gebärmutter  gerechnet  werden,  wenn  die  Er- 
nährung des  Kindes  fortdauert. 

§.  94. 
Femer  Iheilt  man  die  Schwangerschaft  in  die  einfache  {gra-^ 
piditas  Simplex)  und  die  mehrfache  (grapidiias  multiplex).  Bei 
der  ersteren  ist  nur  eiii  Eichen  befruchtet  worden,  bei  der  letzteren 
mehrere;  alsdann  heiCst  dieselbe  nach  der  Zahl  der  Früchte,  Zwil- 
lings-, Drillings-,  Vierlings-,  Fünflings-Schwangerschaft 
u.  s.  w.  Die  höchste  Zahl  yon  gleichzeitig  in  der  Gebärmutter  er- 
nährten Früchten  soU  sieben  sein;  doch  kommt  dieselbe  nur  höchst 
selten  Ter.  Die  Erzählungen  von  gröfseren  Zahlen  gehören  in  das 
Gebiet  der  Fabel. 

Qaiander,  F.B.,  Handbach  der  Entbindnngskoiwt  I. Bd.  in  2  Abth.  Tübin- 
gen 1819,  8.  n.  Bd.  in  2  AbÜi.  ebenda  1820.  1821.  —  IIL  Bd.  (die  Anzeige 
ZBT  Hälfe  bei  nnregelaiSrngen  und  adiweren  Gebarten  ▼.  J.  F.  Osiander.) 
Ebend.  1825.  8.  Zweite  Aufl.  1830.  1832.    YergLB.  I.  Abth.  1.  S.  320. 

§.95. 
Die  Befruchtung  mehrerer  Eier  zugleich  kann  zwar  durch  einen 
eiDzigen  fruchtbaren  Beischlaf  stattfinden;  eben  so  kann  dieselbe 
auch  durch*  verschiedene  Begattungsacte,  sogar  von  verschiedenen 
Männern,  bewirkt  werden,  wie  die  Zwillingsfrüchte,  welche  von  Vä- 
tern verschiedener  Menschenra^en  gezeigt  wurden,  beweisen« 

Ann^les  de  la  societe  de  med.  pratiqae  de  Montpellier.    Sept  Tom.  YIII. 
Hnfeland,    CL   W.,    Neueste  -  Annalen   der   franzdsiacheii   Arziieiknnde   qnd 
Wnndancneäninat.  I  — ULBd.    Le^9  1793.  8.    Vei^  B.  L  S.  451. 
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Gftttixiger  selehi^  AnveigM.    1609*  Si.  180.  1820.  &  205. 

SiecU  Trai|8actioii8  published  bj  Ute  College  of  p^iygicians  in  London.    London 

1763  — 1820.  a    Voll  — 6.    Vergl.  Vol.  IT. 
Phjs.  and  med.  JoornaL    New-Yoi4c    Vol.  1  —  S.    New-York  1820  —  1825.  8. 

V^rgl.  1807.  Jan. 
The  Philadelphia,  Jonrnal  of  the  medical  and  phjsical  Seieti:^,  edit  hj  N. 

Chapman,  W.  P.  Dewees  and  John  D.  Godihan.    YergL    YoL  IL  No. 

IV.  1826.  Febr. 
Th.  Romeyn  Beck*8,  Pro£  in  New-Yorclc,  Elemente  der  gerichtlichen  Medi- 

dn.    Nach  der  zweiten  t.  W.  Dnnlop  bearbeiteten  Auflage.    Ana  demEn^. 

Wdmar  1827.  8. 
Siebold,  EL  t.  Journal  t  Gebnrtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten« 

Frankfurt  a.  ML    VergL  X.  2.  S.  362. 
Uende,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe  und  gerichüi- 

eben  Medlcin.    VergL  B.  V.  S.  253, 

§.96. 
Bei  rrgelmäfoif^er  Bildung  des  Uterua  nimmt  man  an,  dafs  dieses 
mir  durch  Überfruchtiing  {superfoecundatio)  geschehen  kQpae, 
indem  die  zweite  Befruchtung  erfolgte,  ehe  noch  das  erste  £i  im 
Uterus  angekommen  war,  und  dafs  die  Üi)erscbwängerung 
{superfoetatio),  bei  welcher  die  zweite  Befruchtung  erst  später  eintritt, 
nachdem  das  erste  Ei  bereits  eine  Zeit  lang  empfangen  war,  nur 
dann  erfolgen  könne,  wenn  ein  doppelter  Uterus  vorhanden  ist^  oder 
/Wenn  die  erste  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter  stall- 
findet.  Dol*h  will  man  in  der  neueren  Zeit  auch  Beobachtungen 
für  die  wirkliche  Überschwängemng  bei  regelmäfsigem  Baue  des 
Uterus  und  vorausgegangener  Uterinschwangerschaft  haben. 

Gravel,  M.  F.  P.,  Diss.  de  snperfoetatione  eönjecturae.  Argent  1732.  4.  e. 
'     •  tid>.  aen.  (Recus.  in  ScblegeTs  fijUog.  und  in  Hallers  cfljlectan») 

Roose,  Th.  G.  A.,  De  superfo^talione  nonnulla.  Bremen  1801.  4  —  Ueb^ 
setzt  in  Reil'a  Archiv  und  in  Roo8e*s  BeitrSgen  der  gerichtlichen  Arzneik. 

Var  reu  trapp,  J.  C,  Commentariolus  in  7%.  Cr.  A.  Roos«  de  süperfoetatione 
nonnulla  Hbellum.    Francof.  ad.  M.  1803.  4. 

WlUig,  J.  S.,  Inteipretatio  loei  arabici  eit  cfiere  Avk^ifiae  de  soperfoetttione. 
Vitebergae  1803.  ■■'••'• 

Oei ander,  F.  B.,  Handbuch  der  Entbindungskunst  etc.  Bd.  L  Abtheilung  1. 
Seite  323. 

So  hl  er,  J»,  De  supecfoetatione.   Viennte  182^»  ' 

ßiebold,  A.  £.  t.,  Journal  i^  Geburtshülfe^  Frauenzimmer-  und  Kinderkrank- 
heiten.   VergL  Bd.  VÜI.  St  2.  Seite,330.  X.  2.  S.  362. 

MeckeTs  Archiv  ftlr  die  Physiologie.    Leipzig  Vergl.  1830.  4.  '   *       • 

Busch,  Theoretisch -praktische  Geburtskunde  durch  Abbüdungen  crlBafteH: 
Berlin  1838.    Taf.  XL  , 

..^    J)}ß  EiQtheilung  in  urahre  Sehwangersehaft  (gmi^idiias 
i^era)f  wo  das  Pt^duct  eilieft  fruchdbanen  Beisdilafies  in  dem  weib- 
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liehen  Körper  ernährt  wird,  iondfalscbfe  Sch^rangeTBcbaft  (gra- 
ifiditas  spuria)  oder  scheinbare  Schwai)ger8chaft  (granditas 
apparens),  wo  Erscheinungen  der  Schwangerschaft  ohne  das  Vor- 
handeDsein  derselben,  eintreten,  ist  unpassend,  und  die  von  Man- 
chen angeJiaannene.  Termisdhte «Schwangerschaft  (gratfidiias 
mixtä)  aus  gleichzeitiger  wahrer  und  scheinbarer  Schwangerschaft 
bestehend,  nicht  zu  erklären.  —  Aufs  er  dem  kann  auch  die  Schwan- 
gel«cbaft  nach  dem  Geschlecht  der  Früchte  in  Knaben-  und  Mäd- 
i^henBchwangersehaft  eingetheilt  werden. 
HafeUiid*B  JMmid  der  priMMheii  fieilkimde.    Yergl.  1820.  Januar. 


Zweites   Kapitel* 


Von  den  Verundertmgen  in  dem  weiblichen  Körper  wäh^ 
rend  der  regelmäfsigeti  Schwangerschaft. 

§.98. 
Durch  die  Befrucfitung,  noch  mehr  abeV  durch  die  Entwieke- 
lung  der  Zeiiguugsorgane  wl^farend  der  Schwangerschaft  nnd  das 
Tifalitätsverhältnifs  Zwischen  Mutter  und  Frucht,  gehen  in  dem 
weiblichen  Körper  gewisse  Veränderungen  vor  sich,  deren  wahr- 
nehmbare Erscheinungen  die  Zeichen  Her  Schwangerschaft 
sind.  Alle  vorgehende«  Veränderungen  können  indessen  in  dem 
lebenden  Körper  nicht  wahrgenommen,  sondern  verschiedene  iler- 
selben  erst  durch  die  anatomische  Untersuchung  entdeckt,  andere 
jedoch,  in  veränderter  Bjnamik  bestehende,  blos  rationell  gefolgert 
werden.  Der  Werth  dieser  Zeichen  ist  jedoch  höchst  vers(ihieden, 
wenn  man  aus  dem  Vorhandensein  derselben  auf  Schwangerschaft 
schliefsen  will,  und  besonders  mufs  man  bet  den  Erscheinungen, 
welche  von  dem  Weibe  selbst  angegeben  werden,  seht  vorsichtig 
sein.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  dafs  bei  vieletiFriltjen'nach 
wieUerhoIter  Ausübung  des  Beischlafes  vor  der  wirklichen  Concep- 
tion  eine  Disposition  zum  Schwan'j^erwerden  eintritt,  welche 
tick  durch  üebelkeit,  Erbrechen  u.  s,  W.  zu  erkennen  giebt,  ^F^or- 
aaf  jedoch  noch  einmal  die  Me&struation  erfolgt,  und  alsdann  erst 
wirkliche  Befruchtung  eintritt.  Dieser  Vorgang  giebt  nicht  selten 
Yeranlassung-  zu  etoer  unwichtigen  AnfstcAhin^  der  ^ätfcfanbng  der 
Sthwängfet-stbaft. '  (S.  §.  132.)  >   ^  1  .        ;     - 
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Ksteb'el«  X  Gm  €ür9Bdrif8  sa  einer  Zdchenlelire  der  gesammtea  Entbrnduiigt- 

imgenschaft.    Breslau.  1798.  8. 
Fr.  Feg  beim,  Veber   die  ErkeimtniTs  *  einer  regelmllsigen   Schwangersdiaft« 

Iftnchen  1823.  4. 

/,     Von  den  äUgememen  Veräfiderun^fen  der  Schwangeren. 

§.  99. 
Der  fruchtbare  Beischlaf  ist  gemeiniglich  mit  einem  besonders' 
grofsen  WoIlustgefQhl,  zuweilen  auch  mit  einigem  Schmerxgefühl 
verbunden.  Es  folgt  darauf  eine  allgemeine  Abspannung,  Unbe- 
haglichkeit,  mit  empfindlichem  Ziehen,  Gefühl  von  Wanne  und 
Yollhek  im  Unterleibe,  ein  leichter  Schauder  vom  Unterleibe  oder 
der  Kreuzgegend  ausgehend,  zuweilen  Ohnmächten  und  die  Nei- 
.  gung,  die  Schenkel  über  einander  zu  schlagen.  In  manchen  Fäl- 
len wird  ein  aufgeregter  Zustand  und  erhöhete  Empfindlichkeit  ge- 
fundene Doch  sind  diese  Elracheinungen  durchaus  nicht  beständig 
sondern  nur  individuell. 

§.  100.  ^ 
Als  Erscbdnungen  der  eingetretenen  Schwangerschaft  beobachtet 
man  Verstimmung  der  gewöhnlichen  Laune,  welche  sich  bald  als 
Uebellaünigkeit,  bald  als  ungewöhnliche  Heiterkeit  zeigt,  mit  Nei- 
gung zu  ungewöhnlicher  Gemüthsbewegung,  ungewöhnliche  Neigung 
zum  Schlafe,  Kältegefühl  abwechselnd  mit  fliegender  Hitze,  Gefühl 
von  Kriebeln  und  Einschlafen  der  Extremitäten,  gesteigerte'  Empfind- 
lichkeit der  äufftem  Sinnes  Werkzeuge,  Kopfschmerz,  Zahnschmerz, 
Schwindel,  Ohnmächten,  Abneigung  gegen  den  Beischlaf^  oder  unge* 
wohnliche  Neigung  zu  demselben.  Die  Thätigkeit  der  Verdauungs- 
werkzeuge wird  verstimmt,  es  treten  Empfindlichkeit  der  Mngengc- 
gend,  Eckel,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Widerwillen  gegen  manche 
gewohnte  und  Gelüste  zu  ungewöhnlichen  Speisen  ein;  die  Stuhl- 
ausleerung wird  verändert,  und  es  ist  Trieb  zum  Urinlassen  mit 
einigem  Schmerze,  auch  wohl  erschwerte  Urinausleerung  vorhanden 
und  der  Urin  i^  nicht  selten  höher  gefärbt.  Nach  Naüche  soll  der 
Urin  einer  Schwangeren  ein,  besonderes  den  Käsestoff  der  Milch 
^enthaltendes  Präzipitat  bilden. 

Froriep,  L.^  F.  t.,  Notizen  ans  dem  Gebiete  der  Natur  und  Heilkunde.    Wei- 
mar. Bd.  XSXSL  S.  64. 

§.  101. 

Die  C^^spira(ipn  wird  beengt  und  es  erfolgen  Congestionen  nach 

verschiedeneu  Theilen,  zuweilen  auch  Nasenbluten.    X^ie  ^ml  wird 
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scklaiBer  als  gewöhnlidh^  ihre  Farbe  blässer  oder  trüber,  besoil^rs 
«n.die  Augea  uad  Nasenflügel,  uod  die  HaulsecreUajor  bald  yer- 
loebrty  bald  Tenniodeft  und  der  Schweifs  nicht  selten  stärker  rie- 
chend; die  Gesichtszüge  yrerdkn  rerändert  imd  das  Gesicht«  bald 
engefeHen»  bald;  au^edoDseD':  es  entstehen  kleine  Aus^dblage  an  iler 
iStirde  und  den  Schläfen,  torhandene  chronische  Hautausschläge 
ittidli  Augedentliöniiungen  verschwinden,  Leberflecken  und  MuUer- 
■Ahlar^  'soiwie.die.  -WeSseiLinie  des  Bauches,  bekomtaen  eine:<hmk-' 
hve  Faifbil.'Uikd  ^s  eiltolebfen.  ileue  L<ä>erfli3cken.  Der  Hals,  die  Um^ 
gfibungt  ^kn  fiitfsecetiit  Gescbidchtstheile,  das  Gesäis  und  dils  Qbiei^- 
scfaenkiftl  sidiy^eUen'«&/:zaiP^^ilei».lbitdet' sich  ein  Kröpfe  Die  Vieaejn 
Irietea  hervor!  und'  es  eutst^ieii.  Blulöderknoten,  »beäondei's  an  'deii 
«iBteren'£j^r«imUli€9iin;die  Brüste  schwellen: an,,  werden  fester,  «md 
kichte  Stübbe.lidui'ch  dieselben  .werden  gefühlt^  >  ihre.  Yetien.>:schiik|y- 
nern'  bläulich  iduneb,.  die  Brustwaifze  tritt  mehr  bi^rvor,  !der  Hill 
iaräel|[»ii.iwkd:dankleltigdlurhlv  'joß  entätkhen».kleine>'wat'zentomiig^ 
Erhabenheiten,  gewöhnlich  sechs  bis  sieben  auf  demselbj^n,  und  eine 
wj^erige  Feuchtigkeit  kaqn  au^  der  Warze  ajusg^drückt  werden. 
Wfl  Füisf,,  UiUf^SQbieiPilMrl  u^d  selbst  die  äufsprcyft,  Q^sctl^phtslheile 
schwellen  nicht  selten  ödemalös  an. 

Die  |^|;pra(|^ption^tjbäti^eit  in  dem  yf<^i|)UcnQn  Kprpe^  wird 
während  der  Schwangerschaft  erhöhet,  insbesondere  in  Beziehung 
auf  das  allgemeine  Leben  der  Schwangeren;  Schwindsüchtige  bes- 
sern sich  daher^  wenn  sie  schwanger  werden,  sterben  aber  einige 
Zeit  nacii  aer  Ge|)urt.  —  ]f)er  Alhn^uugsprocefs  wird  'hingegen|  wäh- 
reiid  <ier  äScKwapjgerschaft  V^rabgesetzt.  — ^  Die  T^ünctiön  der  Leber 
ifird  geslört;  dah^'  euist^etien  nicht  selten  gelbsüchtige ,  Erscheinun- 
gen. — '!Öie  Menstruation  "bleibt  üi'^cler  Kegel  mit  dem  lE^intritte 
ider  Scbi;ira'nge;^cbaft  aus;  doch  erscheint' ^le  zuweilen  noch'unör- 
deDtlich^  und  zu  unbestimmte^  Zeiten  in  den  ersten  Monaten:  die 
spaWefi  periodisoh^u  Blutausleerungen  gehören  häufiger  emem  krank- 
Ijäen  Zuistancle,  Blutaderknoteu '  der  Scheide,  Placenta  praevia' u.  s.  w. 
an.  *1tn  seltenen  Fallen  fehlt  die  Me^strüa^lion  aufser  der  Schwan- 
gerscnaft  ganz,  und  tritt  nur  wahrend  derselben,  ein, 

If.  .   Von  deH  besondere»  V^r^imdeKungen  det  hei  den 

Schwangerscliaß  ztifiäclist  interessirten  Theile  des 

weiblicbea  Körpers* 

.  Di^rch    dei^  fruchtbaren  B^schl^f  werdejpi  die   ^Sejmguqgsorgane 
nnd  besonders  die  Gebärmutter,  die  Muttertrompeten  und  die  Eier- 

S«»eii  Lehrbacii.  4         ^^^^^1^ 
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flinke  IQ  einen  Ztisfaiid  von  Turgescenx  gesetzt,  wShreDd  Are  ei- 
genthümäcken  Vitalitütsverliähnisse  gesteigert  werde«.  Die  Was- 
dnng  des  Uterns  strottt  von  Sftften»  die  vorder«  Wand  desselben 
entfernt  sieb  von  der  hintern,  and  dvrch  diese  dem  EntzfindungSKü- 
stande  ähnliche  Thätigkeit  wird  auf  der  OberflHehe  derselben  eaie 
lymphatische  Feuchtigkeit  abgesondert,  welche  spSter  als  Siebhant 
(membrana  deciduä)  die  ganze  innere  Obeiüdcfae  der  Höhle  über- 
zieht und  die  Aoeg^oge  der  Trompeten  und  des  Matterhalses  ver- 
9dilie£st,  während  ein  Schleimpfropf  den  Kanal  des  Mvlterhalses  avs^- 
fiült  Die  breiten  Mntterbänder  werden  schmaler,  die  PKcae  Doa^ 
f^asi  verschwinden,  die  Fallopischen  Trompeten  bekommen  einen 
geraden  Yerlaof,  die  moden  MotterbXnder  werden  dicker,  jefäCs- 
rekh^  und  mit  FaserstreiCen  versehen,  und  in  dem  Eierstocke,  wel- 
ker an  der  Befruchtung  Theil  hatte,  findet  sich  das  Corpus  lo^ 
«eunr.  Die  Schieimhaut  der  Muttersdieide  wird  turgescirend  und 
in  dem  Scheideneingange  bburötUich  ge&rbt,  welches  in  spIMener 
Zeit  noch  dunkler  wird  (Kluge). 

Journal  nnirerselle  et  hebdomadaire.    Paris.    Vergi  Crur  eil  hier.    IV.  217. 
Rossfairt,  Joann,  Eng.,   De    ateri    gab   graYicRfate   iiietamorphosi.     Diss. 

Virceb.  1828.  8. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XIV.  und  XV. 
Seiler,  Barkh.,  Wilh.,  Die  Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen  in  den 

ertft«n  Schwangerschaftsmonaten.    1832.    FoL  mit  12  KupfertafelB. 

§.104. 

In  dem  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  (Iste  bis  4te 
Woche)  finden  aufserdem  noch  folgende  Veränderungen  statt:  die 
Wände  des  Uterus  werden  dicker  un4  die  Höhle  desselben  ver- 
liert ihre  dreieckige  Form,  der  Mutterhals  wird  weicher,  und  dik- 
ker,  der  äiifscre  Muttenniind  verliert  seinen  Querspalt, 'verändert 
seine  Form  in  eine  runde  Öffnung  und  die  Lippen  derselben  wer- 
den isich  an  Länge  beinahe  gleich.  l)ie  Gebärmutter  verändert  ihre 
j^ichtung^  indem  sie  «ych  mefir  aufrichtet.  —  Die  Mutterscheide  und 
die  äufseren  (freschteclitstheile  sind  turgescirend  und  gemeioiglicl^i 
feuchter  und  wärmer,  der  Scheideneingang  Iblaurötblich  geförbt.  — 
Der  Unterleib  ist  dicker  und  weicher,  zuweilen  auch  wärmer,  als 
vorher,  d#ch  liann.  mun  den  Gebärmuttergnuid  niciit  unterscheiden. 

§.  105- 
-    Im  zweiten  Monate  (5te  bi«:8te  WocheJ  findet  man  den 
Unterl^  wieder  platter,   wenn  dieses  nicht  durch  die  dicke  Be- 
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ddiaffetehdit  der  Batielideck««  z«  hemerken  erschwert  wird:  bei  ä^ 
ftitiere«!  'Uttfefsttdiung  zeigt  sich  der  Mntterfaals  gerade  iklwärU  ge- 
tichM  imd  lief  stehend,  und  die  runde  Öffnung  des  Sufieren  Mut- 
fänadnies  ist  ausgebildet:. die  schwerer  gewordene  Gebärmutter  bat 
sich  iu  da^  Becken  gesenkt  Die  Brüste  sind  äuget chwoIleD,  ge- 
spannt und  etwas  empfindlich. 

§.  106. 
Im  dritten  Monate  (9te  bis  12te  Woche)  ist  der  Unterleib 
etwas  iftehr  gewölbt,'  der  Mutterhals  hat  sich  melir  erhöbet!  und  ist 
etwas  inehr  nach  hinten  gerichtet  una  wulstiger:  der  aüsgedehhter 
gewordene  Uterus  hatte  keinen  Raum  itn  Becken  und  erhob  sicli 
daher.  Es  iitiden  leichte  Stiche  in  den  Brüsten  statt,  und  der  tlöi 
der  Brüstwarze  \Vlrd  dunkler. 

§.107.  i 

Im  vierten  Monate  (13te  bis  I6tcf  Woche)  ist  dei^  ünterkib 
raei-klich  geWölbt,  so  dift  es  gewöhnlich  schon  auf  den  ersten  Blick 
auffällt;  bei  mäfsiger  Dick'fe  der  Baucfadecken  *nd  in  der  Rücken- 
lage deif  Schwängeret!  Icatlti  iflati  den  GdbJSrrmutt^i^und  emige  Fin- 
ger breit  ober  den  Schambcfneh  unterscheiden.  IHe»Schetdenpor- 
tion  ist  weicher,  uüd  steht  höher,  mit  noch  mehr  nach  hinten  gerich- 
tetem Muliermunde.  Die  Btdstwarzcn  werden  dicker  •  utid  ihi^ 
Oberhaut  bekommt  leichte  Risse. 
Bnsch,  a.  a.  O.    Tat  XIL  Rg  81  ' 

§.  108. 
Im  fünften  Monate  (17te  bis  20ste  Woche)  nimmt  die  Wöl- 
bung des  Unterleibes  zu,  besonders  auch  nach  den  Seiten,  und  die 
Höhe  des  Muttergrundes  steht  ungelShr  in  der  Mitte  zwischen  dem 
Nabel  und  dem  Katttnm  der  Schambeine.  Die  Scheidfenportion  ist 
scihwtit'er  zu  erreichen,  *Vtrl8tiger  und  noch  mehr  nach  binden  und 
ctti^as  links  gerichtet. 

.      .d->  §•  109.      •'*•!... 

An  sechsten  Moiiate  (Slste  bis  3i8te  Wüche^)  ist  in  dem 
trtisgedefanteren  Uaterleibe  der  Muttergrtitld  bis  aa -d^n  Nalw^l  gen 
stiegen,  die  unteren  Runzeln  der  Nabelgrubo  werden  glatt  (d^jD 
Nabel  fftbgt  an  zu  verstreichen);  di«. Schwanjgare  fühlte  scIkma 
lelt  der  3<M«n  14^  21«ten  Woche  die  Bewegung  des  Kindes  als  eia 
Ufehles»  sebnelles  Anstolsen,  nnd  ge^n  die  a4^e  Woche  kau*  *«- 

4* 
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selbe  auch  bei  aafmerksaiiier  Ualersuchimg  der  GeburUheUer  bfi- 
merken.  Die  Scheidenportion  ki  ireicher  und  etwas  kürzer  ab  frfir 
her,  und  bei  geringer  Neigung  des  Beckens  Ist  zuweilen  ecbon  jetst 
der  vorliegende  Kopf  des  Kindes  durch  das  Scheidengewölbe  xa 
fohlen.  Der'Herzschlag  des  Kindes  wird  jetzt,  selten  irflher,  durch 
die  AusGultation  gehört,  zuweilen  aber  erat' in  einem  der  jEolgjenden 
Monate,  in  welchen  derselbe  deutlicher  gehört  -vrird. 

Im  siebenten  Monate  (25ete  bis  28ste  Woche)  wird  der 
bedeutender  ausgedehnte  Leib  so  gespannt,  dafs  der  zwei  bis  drei 
Fingerbreit  über  dem  Nabel  und  etwas  rechts  gerichtete  Muttergrund 
l^cht  Ij^ic^t  unterschieden  wird;  jdie  Ns^elgrube  wird  flacher.  Da 
der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  nun  auch  zur  Erweiterung 
der  Höhle  derselben  verwendet  wird,  so  wird  die  Vaginalpartion 
noch  mehr  als  bisher  verkürzt  und  weicher,  und  der  Muttermund 
steht  noch  höher  und  mehr  nach  hinten  gerichtet.  Das  Scheiden- 
gewölbe wird  hinter  den  Schambeinen,  |iacher,  und  durch  dasselbe 
wird  der  noch  se|r  bewegliche  Kopf  des  Kindes  gefühlt.  —  Die 
j^ffflste  werden  dicker  u^d  härter,  und  die  Yenen  derselben  schim- 
n^ern,  bJtäi4ich.4urch,.die  Haut;  ^ine  wässerig-mjl^hige  Feuchtigkeit 
kim<i  jetztirf^^s  4^Pf ^Iben  gedrückt,  werden^  und  fliefst  auch  zuwei- 
len, vf^jsc^sjt  auSft  :A^f  ^^r  Areola  der  Brustwarze  entwickeln  sich 
kleine  warzenförmige  Erhabenheitej;i,  gewöhnlich  sechs  bis  siebei^ 
welche  um  diese  Zeit  deutlich  hervortreten, 

Busch,  a.  a.  O.    Taf.  XH.  Kg.  82. 

Honig omerj,  W.  F.,  Die  Lehre  von  den  Zeichen,  Eracheinnngen  und  der 
Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft u.  s.  w.  übersetzt  v.  F.  J.  Schwann. 
'[    Bonn  1839.     *      '      ' 

1  .  .dm  acbteniMoasite  (Slüste  bis  35j8t^  :^oche)  ,?(eht  der  Mut- 
tergruBdibei  gcofs^t  «Sp^nni^ng.  dei^  Ba^cbdeck^n  ungeßhr  iq  der 
Mitte  ^zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube  j^qd  etwas  recht,s 
die  Falten  der  Nabelgrube  sind  ganz  ausgeglichen  und  die  letztere 
flach  und  weich  (der  Nabel^gt  Verstrichen).  Die  Bewegung 
d^s^^Kiiides  1^  IdiiMtf/^nUd  lieben  ^d^n . Nabel  sind  zulveUen  Glied- 
nkttfsefii  dies' I Kindes  zu  fühlen,  k Die  Mutterscheide  ist  weiter  und 
Wefcher;  die^jScheidenpbrtidnldes  üteruiB  iet  hüfzer  (fZott),  dicker 
Md  wulstig,  ^n^deri  MuC^rmund  steht*  hoch  und  nach  hiot^n  und 
Mnks  geriditeti  Das  Schetdenge wölbe  wendet  ^icbicpnyex  d>wärt8^ 
üüBJA  4kt  Kop(  des  Kiides  ist  durch  dasselbe;  j^  unteradieideu/ in- 
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dem  er  bei  &mnn  Fiogerdrucke  emporsteigt  ^  aber  bald  wieder  auf 
den  Finger  berabdnkt.  . 

§•  112  ^. 
|m  D.euDten  Monate  (338te  bis  36ste  Woche)  steigt  der 
Muttergrund  allmählig  bis  zu  seiner  gröfsten  Höhe  in  der  Herz- 
grube, welche  er  am  Ende  dieses  Monates  erreicht:  bei  Frauen  von 
groÜBem  Wüchse,  so  wie  auch  bei  mäfsig  grofsem  Kinde  und  gerin- 
ger Men^  des  Fruchtwassers  bleibt  der^  Mu^tergrund  jedoch  ge- 
wöhnlieh etwas  unter  der  Herzgrube  stehen.  Die  Bauchdecken 
zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube  werden  durch  die  Ausdeh- 
nung sehr  verdünnt,  und  der  Bauch  erreicht  jetzt  s^en  gröfsten 
Umfang,  wodurch  die  Bewegung  und  das  Athmen  der  Schwangern 
erschwert  wird.  Die  Kindestheile  werden  durch  die  Bauchdecken 
deutlich  gefühlt,  und  der  verstrichene  Nabel  fängt  an,  sich  blasenar- 
tig empor  zu  wölben,  welches  zuerst  an  seiner  oberen  Hälfte  und 
später  an  der  unteren  Hälfte  stattfindet  Die  Scheideoportion  ist 
bis  auf  i  Zoll  verkürzt  und  verschwindet  bis  zu  Ende  des  Monats, 
ganz  (der  Mutterhals  ist  verstrichen^  indem  nun  der  ganze 
Mutterhals  zur  VergröfseruDg  der  Gebärmutterhöhle  verwendet  wor- 
den ist,  so  dass  nur  noch  der  wulstige  äufsere  Muttermund  übrig 
bleibt,  welchem  der  innere  Muttermund  jetzt  ganz  nahe  liegt.  Der 
Muttcrrnuad  steht  hoch  und  für  den  untersuchenden  Finger  schwer 
a^u  erreichen,  in  der  Nähe  des  Yorbergs  und  links  gerichtet:  der  Kopf 
des  Kindes  drängt  da§  Scheidengewölbe  abwärts  und  weicht  zwar 
dem  Fingerdrucke,  ohne  jedoch  den  Finger  zu  verlassen. 

Busch,  a.  a.  O.    Tat  XIL  Kg  83.  ■'      i 

>  Im^^^zelinten  Mo:natc  :(38ste  biä  fiflfstel.Worh^))  i^vfölgl.dia 
Vorbdreitoog  zur  Geburt.  Die  Gl^bärihutter  veräiuLert  ibnö  JPonxu 
and  übre  »Wandung  gestaltet  sich  meht  nach  deili  umfanget  dm.KitV'. 
des,  indem^  dieselbe  theib  durch  Ejitwicktlung  der.BewißgliUigsfaserof 
tbeils  durch  selbsttt^tigeZu^ammenzidung  fester  wird.  Der  Mul-^ 
tergrund  sinkt  allmählig  bis  in  die  Mitte  zwischen  der  Herzjgrub^ 
und  dem  Nabel,  zuweilen  noch  tiefer  herab:  er  ist. hart  iinzufQbleaui 
mid  die  verdünnten  Bauchdecken  über  demselben  werden  schMf 
raid  verlieren  ihre  Wölbung,  so  dafs  man  ihn  leicht  umgreifen  kann. 
Auch  an  den  Seiten  fällt  der  Bauch  ein  und  wird  spitzigej^  nack 
venu;  im  Gehen  hält  die  Schwangere  den  Oberkörper  tnehr  rück«> 
wärts,  fühlt  sich  aber,  besonders  rücksichtlicfa  der  Respiration,  er- 
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leichteVf.  Der  Nabel  ist  blasenCOtmig  hervorgetrieben.  Die  Bewe- 
gung  des  Kindes  ist  lebhaft  und  die  Kindeslheile  sind  fofoeriicb 
deutlich  zu  fühlen.  Der  vordere  untere  Theil  des  Uterus  senkt 
sich  mit  dem  festaufliegenden  und  schwer  beweglichen  Kopfe  der 
Frucht  in  den  Beckeneingang.  Die  Mutterscheide  ist  weich,  erwei- 
tert, verkürzt  und  die  Temperatur  und  Schleimabsonderung  dersel- 
ben erhöhet;  die  Schleimsäcke  derselben  treten  zuweilen  als  platte 
hSrtllche  Körperchen  aus  der  Oberfläche  hervor.  Der  Muttermund 
steht  ganz  nach  hinten,  ist  aber  wegen  des  tieferen  Standes  gemei« 
niglich  leichter  zu  erreichen;  seine  wulstigen  Lippen  verstreichen 
sich  endlich  bis  gegen  das  Ende  des  Monats  völlig,  so  dals  sie  pa- 
pierdünn und  sehr  zart  anzufühlen  sind  {orißcium  cKartac€um\ 
und  dadurch  nicht  selten  die  Unterscheidung  desselben  erschweren. 
Bei  Mehrgeschwängerten,  bei  welchen  der  äufsere  Muttermund  im- 
mer länger  und  äufserlich  offen  bleibt,  so  dafs  die  Fingerspitze  fin- 
gerhutartig in  denselben  eindringen  kann,  erfolgt  zwar  das  Verstrei- 
chen der  äufseren  Muttermuudslippen  erst  im  Anfange  der  Geburt, 
doch  kann  man  schon  vor  der  Mitte  des  zehnten  Monates  den  Fin- 
ger durch  dieselben  hindurch  bis  auf  die  Eihäute  führen. 
Basch,  a.  a.  O.    Taf.  XÜ.  Fig.  84. 

§.  114, 
Die  angegebenen  Erscheinungen  erleiden  durch  die  Gröfse  der 
Schwangeren,  ihre  Constitution,  die  Neigung  des  Beckens,  den  Un- 
terschied einer  Erst-  oder  Mehrgesch wanderten,  die  Menge  des 
Fruchtwassers,  die  Lage  der  Frucht  u.  s.  w.  Abweichungen,  welche 
jedoch  stets  nur  einzelne  derselben  betrefTen,  so  dafs  immer  uocli 
mehrere  mit  einander  übereinstimmend  bleiben. 

§.  ii^ 

-  Dtft^enäiXderun^  derSlibstanz  desUleniis  ist  während  der  Schwan- 
KerschaftibesoiniUrs  gr(rfs;'  Die 'feste  Masse  .n^ird  aufgelockert  und 
schwammig,  die  ZelibiBer  wird  loeköver  und  die  BlutgefäCse  w«rdea 
länger  und  ihr  Kanal  weiter:  besonders  gilt  dieses  von' den  Yenen^ 
welche  man  am  Ende  der  Scbwanf^rschaR,  vorzüglidi  an  der  Stelle 
des  Ftacentcnsitzes,.  federspuhldick  erweitert  findet«  In  dem  letzten 
.Monate  scheint  sich  die  Muskelfaser  vorzü^ich  zu  entwickeln,  wäk- 
rend  die  Emährungsfasem  sich  zu  dem  Rfickbüdimgsprocesse  vor- 
bereiten. ^—  Die  Masse  der  Uteriawandung-  wird  so  sehr  währenti 
der  Schwangerschaft  vergröfscrt,  dafs  sie,  welche  im  ungeschwäuger- 
ten  Zustande  etwa  nur  4?  KubikzoUe  betrug,  am  Elnde  der  SchwiB- 
gerschaft  gegen  50  Kubikzollet  tenthilt. 
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Bas  Wachsen  des  Umfange»  der  GebämmUer  geschieht  im  An- 
fange der  Schwai^erschaß  Torzllglich  durch  Ehtwickeloog  des  Mut- 
tergrondes,  gegen  die  Mitte  der  Schwangerschaft  nimmt  der  Mutter- 
kOrper  gröfseren  Antheil  daran,,  find  von  dem  siebenten  bis  achten 
Monate  an  wird  die  HöMe  des  Uterus  Tor^Üglieh  durch  Entwicke- 
lung  des  Halses  erweitert:  die  Wandung  dieses  letzteren  wird  da- 
bei ste^  dOnnen  IHe  Länge  des  Uterus  beträgt  am  Ende  der 
Sdiwwgerschaft  etwa  1^  —  14  Zoll,  dii0> Breite  10  Zoll,  die  Dicke 
Ton  Tom  nach  hinten  8 — 9  Zoll:  sein  Umfang  beträgt  alsdann  etwa 
38  ZoUe,^  und  der  kubische  -Inhalt  des  ganzen  Uterus  ist  544  mal 
gHlfiser  als  der  des  uiigeschwängerten.  Die  Form  der  HlVhle  strebt 
Ton  Anfang  an  eiförmig  zu  werden,  bis  zu  dem  Ekidc  der  36steft 
Woche  -hat  sich  die  Eiform  voUkoramen  gebildet,  und  in  dem  zehn^ 
ten  Monate  wird  sie  wieder  nnregehnftfsiger  und  mehr  nach  der 
Fem  der  Frudbt  gebildet 

§.  in. 

Die  Richtung  des  schwangeren  Uterus  ist  i»  ersten  M<inate 
wenig  verändert}  im  zweiten,  in  welchem  er  tiefer  in  das  Becken 
sinkty  wird  seine  Neigung  zum  Horizont  geiiuger;  von  dem  dritten 
Monate  an  wird  die  Neigung  wieder  gr&fser  und  steht  stets  in  einigem 
Verhältnisse  zu  der  Neigung  des  Beckens.  Durch  das  allmählige 
Wachsen  des  Uterus  werden  die  Gedärme  u.  s.  w.  auf-  und  rück- 
wärts gedrängt,  so  dafs  nur  als  Ausnahme  zuweilen  Darmschlingen 
voc  -der  vordem  Uteruswandung  geliindcn  werden. 

Camper,  P.,    Bctrachtaogen   Über  einige  fjegeniUhide   der  Geburtshülfe  und 

fiber  die  Erziekaag  der  Kinder.    Aus  dem  HollündlBebeti.    Leipzig  1777.   8. 
finips,  Folk,   Yr^edkundige  Aanmerkingen  en  Afbel^i»^  eener  betwttigerd^il 

B^tfrmoe^jer.    Amsterd.  1793.    gr.  Fol,  mit  Kapfem. 
von  Froriep,  L.  F.,  HjsteroplasmaU  oder  NacLbildung  der  Vaginal -Portion 

und  des  luattermandes ,    zur  Erläatermig    der  Veränderung  dieser  Tb^e  in 
•  '    den  ▼«r6efai«d«oen  Periodea  der  Scb^angerschaft  und  Gebort    Hit  dem  Toa- 

chivapipMtrt.    Weimar  IBm* 
Hont  er,  W,  Aq  aij^|omic;al  descripti^ni  of  the  baman  grarid  uterus.    Loodon 

1794.  4.  Auf  dem  Engl,  mit  Anmerk.  toö  L.  F.  t.  Froriep.    Weimar  1802.  8. 
Wagner,  G.,  Commentatio  de  feminamm  in  graviditate  mutationibus  nee  non 

de  cansis,  quibus  fiat,  ut  Integra  eorum  valetudo  cum  bisce  mutationibus  cour 

aktat    Bniiisv.}816.  8. 
&ml,  J.  <%.,  Arekiv  ftr  die  Hijsi^ie.    VergL  Bd.  VIL  St.  a  No.  3.  Bd. 

Vffl.  St  3.  S.  341» 
Bock,  A  C,  Darstellung  der  weiblichen  Gescblecbtsorgane,  sowohl  im  unbe- 

schwängerten,  als  beschwängerten  Znstande  n.  s.  w..  mit  Kpfm.    Leipzig  18251 

l?ti^.  Taf.  8.  Fig.  1  — 4. 
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Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  ftr  Oebürtskonde,  herausgegeben  T.  ]>.  W.  H. 
Bosch,  L.Mende  u.  F.A.Ritgeii.    Weimarl826.  Vergl  Bd.  IL  H.  1.  S.l. 
Busch,  a.  a.  O.    Taf.  XIII. 


»fittes   Kapitel 


Von  det  SSek/ien/ekre  der  tegetmäfs^fen  Sch%c4mserseh4fk 

§.  118 
Die  Gegenstände  der  Zeiqhenlebre  der  regelmäfsigen  Scliww- 
gerscbaft  sind:  1)  die  Diagnose  der  einfachen  regelmäfsigen  SchwaoT 
gqrscbaft  und  der  Periode  der&ejiben,  in  welcher  sich  eine  Schwaii- 
gere  ^^nd<^t;  2):di,e  Diagnose  der  mehrfachen  Schwangerschaft  t  3) 
die  Diagnose  der  ersten  oder  wiederholten  Schwangerschaft;  4)  die 
Diagnose  des  Geschlechtes  des  Kindes;  5)  die  Diagnose  des  Liebens 
oder  des  Todes  des  Kindes;  und  6)  die  Diagnose  der  Zeitdauer 
der  Schwangerschaft  (Zeitreclmung). 

/.     Diagnose  der  einfachen  regehnäfsigeri  Schwangerschaft 

§.  119. 
Da  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  sowohl  in  ärztlicher  als 
in  gerichtlicher  Hinsicht  von  grofser  Wichtigkeit  ist,  und  die  FfiUe, 
in  welchen  selbst  geübte  Geburtshelfer  sich  irren  konnten,  wenn 
durch  Verstellung  oder  pathologische  Zustände  der  Irrtbum  beginn- 
stigt  wurde,  nicht  selten  sind,  so  bat  man  sich  wohl  zu. hüten,  in 
zweifelhaften  Fällen  eiii  Minderes  als  wahrscheinliches  Urthdl  zw  fal- 
len, und  seine  Aussagt  erst  dann  sicher  zu  stellen',  wenn  niati'  sich' 
dur^h  wiederholte  Untersuchung  und  Beobachtung  d^t  in  der  an- 
gegebenen Reihenfolge  (§.104—113)  eintretenden  YerJ^ndeFungeA  der 
Geschlechtstheile,  und  durch  Vorrücken  der  Schwangersöhaft  ia  eine 
spätere  Periode  von  der  Existenz  derselben  übehietigt  hat.      ^    '• 

§•  120. 
Die  sämmtlichen  Erscheinungen,  welche  ^us  dem  A^gemeinbe- 
finden  der  Schwangeren  entnommen  sind  (§.  99—103),  können*  iiätn- 
lieh  durch  hysterische  Zustände  verursacht  werden,  so  dafs,  beson- 
ders wenn  die  Menstruation  gleichzeitig  unterdrückt  ist ,  welches 
auch  leicht  durch  einen  krankhaften  Zustand  verors^obt  ?pfir^  jBj/elbst 
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FrauQD,  weldie  mehrmals  geboren  baben,  sidi  längere  Zeit  für  schwan- 
ger halten  4>hae  ea  zu,  sein.  Eben  so  kann»  die  Ortlich»  Yerän- 
deruogeu  der  Ge$cblechtstheile,  besonders  des  Mutterhakes  und  de^ 
Muttecmundes,  dnyroh  OrtHche  krankhafte  Zustände  erzeugt  ifrerden, 
während  bei  manchen  Schwangeren  der  Querspalt  des  Muttermunde^ 
längere  Zeit  bkidurch  uaverändßrt  bleibt*  Das  Fühlen  der  K^pdc^s- 
theile  und  Kindesbewegung  kann  {ebenfalls  durch  pathologische  Zu^- 

stände  scheinbar  Ycriinlafst  wer4enl  '  i 

•I      •*  I-- 

In  der  ersten  Hälfte  der  Schwangeii*8ehaft  hat  man  d^Mr  vonifig- 
lich  darauf  zu  sehen,  ob  die  von  dem  Allgemeinbefinden  und  Ort- 
lichen Zustande  des  Uterus  entnommenen  Erscheinungen  gleich- 
zeitig und  fibereinstimmend  vorhanden  sind,  und  besonders,  ob  die 
letzteren  hei  wi^erbolter  Untersuchung  in  der  angegebenen  Reihen* 
folge  eintreten.  Sie  berechtigen  jedoch  anfangs  nur  zu  einer  muth- 
mafslichen  Annahm^  der  Schwangerschaft,  welche  bis  gegen  die  Mitte 
der  Schwangerschaft  zur  Wahrscheinlichkeit  steigt,  wenn  dieselbe 
bei  wiederholter  Untersuchung  Übereinstimmend  gefunden  werden. 
In  zweifelhaften,  sowohl  ärztlichen  als  forensischen  Fällen  ist  es 
daher  immer  rathsam,  eher  für  Schwangerschaft  zu  stimmen,  und  auf 
eine  wiederholte  Untersuchung  bei  längerem  Abwarten  anzutragen. 

§.  122. 

Erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  treten  die  Er- 
scheinungen ein,  von  welchen  man  eine  bestimmtere  Diagtidse  sich 
versprechen  kann.  Es  sind  dieses  zunächst  die  durch  die  Gebär- 
nuitterwandung  zu  fühlenden  Theile  des  Kindes  und  die  Bewegung 
desselben,  welche  man  zuweilen  schon  von  der  23sten  Wo<she,  ;an 
bemerken  kann.  Da  indessen  die  Bewegung  um  diese  Zeit  noch 
sehr  schwach  ist,  und  für  Theile  des  Kindes  auch  leicht  andere 
Dinge  gehalten  werden  kOnnen,  wie  vorgekommene  Irrthümef  "tei 
Entartung  der  Eierstocke  beweisen,  so  begründet  nur  die  gleichmäCsige 
Folge  der  Veränderungen  der  Gebärmutter  und  besonders  des  Müt- 
terhalses,  mit  Hinzuziehung  der  von  dem  Allgemeinbefinden  entnom- 
menen Erscheinungen,  eine  mehr  als  wahrscheinliche  und  einiger- 
mafsen  sichere  Annahme  der  Schwangerschaft.  Bis  hierher  ist  es 
vorzüglich  zu  empfehlen,  die  Erscheinungen  .der  Schwangerschaft  in 
Gruppen  zusammenzustellen,  und  voii  der  Mehrzahl  und  Überein- 
stimmong  derselben  ein  Urtheil  zu  fällen. 
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§.  128. 

In  des  ietztcn  drei  Monaten,  -wo  aufser  der  fortschrekendeH 
Veränderung  des  Uterus,  die  Bewegung  des  Kindes  immer  slSrker 
und  die  M^gliehkelt  des  Erkennens  der  Fruchttfaeile  durch  die  in- 
nere und  ttufsere  Untersuchung  leichter  wird,  steigt  die  Sicherheit 
der  Diagnose ,^  und  gewinnt  namentlich  hoch  sehr  dadurch,  wenn 
man  durdi  die  mittelbare  oder  unmittelbare  Auscultatiön  die  Herz- 
schläge des  Kindes,  in  einer  Gesdr^^^lndigkeit  von  120  — 160  Dop- 
pelschlägen in  der  Minute,  deutlich  hört.  Zur  vollesten  Gewifsheit 
aber  wird  die  Annahme  der  Schwungcrschaft,.  wenn  man  durch  den 
MuUfflrmuB4  Tbeilß  der  Frud^  oder  des  Eies  uBterscbeiden  kann. 

§'  lU- 
Die  Diagnose  der  Periode  der  Schwangerschaft,  in  welcher  das 
Weib  sich  befindet,  ergiebt  sich^  aufser  der  Zeitrechnung  (§.  132'— 
135),  aus  den  angegebenen  Veränderungen  der  Geschlechtstheile  in 
dem  Verlaufe  der  Schwangerschaft  (§.  104^^113).  Es  darf  jedoch 
hierbei  nicht  Übersehen  werden,  dafs  in  manchen  Fällen  die  Aufein- 
anderfolge derselben  nicht  so  bestimmt  stattfindet,  und  manche  Ver<- 
änderungen  erleidet,  welche  bald  in  der  Constitution  des  Weibes 
bald  in  örtlicher  Beschaffenheit  der  bei  der  Schwangerschaft  interes- 
sirten  Theile,  bald  in  der  Beschaffenheit  des  Eies  und  Lage  des  Kia- 
des  ihren  Grund  haben. 

H a r r e 8 ,  (praes. Kaltscbmidt.)    Disar.  de  signis gravidiiatis certis.  Jen.  1752.  4. 
Roederer,  J;  G.^   Diss.  de  iemponim    in   grariditate   et   partu  aeatimatione. 

G$tt.l75?,4. 
Steip,  G.W*, d.s.,  (priies.R.oe derer),  Disa. In.,  de  algnorum graviditatis aesti- 

matione.     C^■Ht.  1760.  4. 
Rockstroh,  (#0.^  IKss.  de  signis  yera€f  graviditatis  saepe  dabiis.  Lip0.1781.  4. 
von  Loder,  J.  Oir.  Ftogr.,  quo  probator  exünatomicis  obserVadonibMa,  cit- 

coliureia  «p^rUirae  ori£lcü  uterini  fomam  certan^  ineuntis  graviditatis  signum 
.    non  esae.    Je*,  J785^  4. 
J^eonbardi,  J.  J.,  (refip.  C#  A,  F.Wolf.)    De  mnltiplici  commodo  per  accu- 

rate  institutam  orificii  nterini  exptorationem  obtinendo.    Titeb.  1788. 
Brenner,  £.  G.,  Diss.  -de  fallada  «i^aoram  in  graviditake.    Marb.  1790.  8. 
'£Uas,  C.  P».,   Yer^iiicb  einer  Zeicbeakhre  der  Geburtsbülfe.    JUarburg  17&8.  8. 
Kjiebelp  J,  G.,  <xrandrifs  %n  einer  Zeicbenlebre  der  gesammten  Entbindongs- 

vnssen^cbaf^.    Breslau  1798.  8. 
Pollaa,'  F.,  Diss.  de  intnmescentäs  ventri»  grariditatem  nentieiitibiis.    Tireeb« 

1799.  4. 
Kelch,  G.  T.,  Disa^^  de.^jpitomatiW^  «t  siguis  graviditatia  rerae  simpHci^  itte- 

rinae  eonuQqie  causis.    Regiom.|799.  4. 
Mangars,  Disa.  sur  les  signes  de  la  con(;cp^on  et  de  diff<^rentes  esp^ces  dela 

grossease.    Paria  1802.  8. 
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Weif,  J.L.  J.,  (pvtes,  Voigt)»  DiM.  4«  cpqdor^Uone  oHficU  vteri  gniddi  s%- 

nb  saepe  dobiis  stipaU.    Wit^.  1803.  4. 
Scliinidt,F.  G.  Ck,  (praes.  Rosenmfiller),  Diss.  de  diagnosi  graviditatis  et 

morbomm  qoonindain  eam  sxmalaiitinni.    Lips.  1812.  4. 
Scbmitt,  W.  J.,   Sammlimg  xireifelhafler  Schwangerscbaftsftüe,   Bebst  einer 

kritischen  Unt^rsnchimg  fiber  die  Methode  des  Untersuchens  o.  s.  w.    Wien 

1818.    8. 
Flemming,  J.  F.FQrchtegott,  De  signomm  graviditatis  et  morbomm  qoo- 

mndam  graviditatem  mentientiam  differentia«    Lips.  1820.  4. 
Haus^  J.  C,  die  Aosknltation  in  Besng  auf  Schwangerscbaa.    WanKl823.  8. 
Schlesinger,  Maur.,  De  graviditatis  sigois.  Diss.   Berol.  1826.  8. 
Mahlmann,  A.,    De  graviditatis  diagnosi   saepe  dubia.    Berol.  1826.  8.    Ver- 
gleiche p.  22. 
Jownal,   Ifae  London  «ed.  and  phjs.  hy  UnSj  etc.  preseotly  hy  IbdeodL 

Lond.  1790.  seq.    Vergl.  Bd.  LVlIi  S.  495. 
Hufeland's  o.  Osann*s  Journal  der  praktischen  Arzneikunde.    Jahrgang  1803. 

Mal    S.  16., 
Selectae  e  praxi  quindena  in  Nosocomio  et  mnnicipio  Montis  ••  Sabini;  Morbo- 
mm variomm  bist,  qnss  obs.  et  scripsit  PbiL  Gar  res  i.    1830.    Vergleiche 

Dec.  IX 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  (ur  Geburtskunde,    Vergl.  Bd.  II.  Uett  1.  S.  1. 

VII.  a  S.  319. 
Dublin   medicial  transactions  of  the  association  of  FeHoifva  and  Licentiates  of 

the  King*s  and  Queen's  GoUege  of  Physicians  in  Ireland.    8.    VergL  Ne>v. 

Ser.  VoL  I.  p.  1.  1830. 
The  Lancet    London.  8.    Vergl.  1830.    Novbr.  No.  379t. 
Montgomerj  a.  a.  O. 

//•  Diagnose  der  mekrfacheu  Schtoangerschaft. 

§.  125. 
Als  Zeichen  der  Schwaogersdiaft  mit  Z%yillingea,  Drillingen 
^^  8.  w.  niBinit  man  an,  wenn  die  Erscheinungen  der  einfachen 
Scbwangerschaft  sich  stärker  äufsern  und  TerbäUniCsrnnfsig  frOher 
eintreten,  insbesondere  aber,  wenn  der  Unterleib  frül^  und  beträcht- 
lich ausgedehnt  und  die  Bewegung  des  Kindes  früh  und  an  vor- 
scUadenen  Stellen  zugleich  gefühlt  wird;  femer  ^jcnn  der  Unter- 
leib, welcher  Torn  breit  und  in  den  Seitea  ausygedehnt  sich  zeigt, 
in  der  Unea  alba  oder  in  schiefer  Richtung  durch  eine  Fnrcbe  ge- 
theilt  ist;  wenn  der  Leib,  sich  im  zehnten  Monate  nicht  senkt  und 
auch  die  Scheidenportion  hoch  stehen  bleibt;  wenn  bei  der  Seiten- 
lage «ler  Sidiwa«geren  die  Kindesbewegung  sdip  Lebhaft  wird;  wenn 
bei  dfinneii  Bauchdeeken  die  Kinder  dureh  das  GefQU  erkannt 
werden,  und  wenn  durch  die  Auscultation  der  Herzsohlug  des  Kinr 
des  an  Terschiedeuen  Stellen  des  Uterus  gebiert  wtrdi  «^  AUe  diese 
Zeichen   sind  aber  hikJMit  irägikb,    und  kihNisn  >durch  ein  gro&es 
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Kind 9  fehleriiafte  Lage  desselben,  grofse  Menge  des  FVuchtwassers 
u.  8.  w,  auch  Tcranlafst  yrerdeo.  —  Die  Geburt  tritt  bei  Zwillin- 
gen gevröhulich  vor  der  vierzigs^j^n  Woche  ein, 

HL   Diagnose  der  ersten  tmd  wiederholten  Schwangerschaft. 

§.  126. 
Aufser  dem  Allgemeinbefinden  der  Schwangeren,  anf  welches 
die  erste  Schwangerschaft  einen  stärkeren  Eindruck  macht,  als  die 
wiederholte,  sind  es  vorzüglich  die  örtlichen  Erscheinungen,  welche 
hier  Licht  geben.  Die  wiederholte  Schwangerschaft  zeigen  an:  schlaffe, 
hängende  Brüste  mit  gröfseren  A^arzen  und  dunklerem  Hofe,  8chla£Pe, 
runzlige  und  gleichsam  narbige  Bauchdecken,  Spuren  vorhanden  ge- 
wesener Venengescb Wülste  der  Schenkel,  klaffende  grofse  Scham- 
lippen mit  Hervortreten  der  kleinen  Schamlippen,  schlaffer,  weiter 
Scheidenkanai,  eingerissenes  Schamlippenbändchen  oder  Mittelfleisdi, 
Scheidenvorfälle  und  dünnes  Scheidengewölbe,  durch  welches  die 
Gebärmutter  leichter  durchzufühlen  ist« 

§.  127. 
Der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  einer  Erstgeschwängerten 
verstreicht  regelmäfsig,  und  läfst  am  Ende  der  Schwangerschaft  den 
Muttermund,  welcher  bis  zur  Geburt  verschlossen  bleibt,  als  ein 
kleines  rundes  Grübchen,  dem  Eindrucke,  welchen  eine  Linse  hin- 
terläfst,  ähnlich  finden.  Bei  einer  Mehrgeschwängerten  bleibt  der 
äufsere  INluttermund  verlängert',  gemeiniglich  vier  bis  fünf  Linien, 
und  steht  iinj^erhatattig  offen,  so  dafs  das  Nagelglied  des  untersu- 
chenden Fingers  in  fhn  eindringen  kann,  sein  änfserer  Rand  ist  mit 
Narben  besetzt,  ^Velchc  bald' a!s  kleine,  härlliche,  fallcnartige  Ver- 
tiefungen, 'bald'  Ms  tiöfe  Einriss'e  vorhanden  sind.  Der  Mutterhafe- 
verstreicht  währehd  der  Schwangerschaft  nicht  so  regelmäfsig,  uiid^ 
söhon  in  der^Mitt^  des  ziehnfteh  Monates  Öflnet  sich  der  Muttermund 
so  weit,  dafs  mäa  leicht  die  Eihäute  erreichen  kann.  Die  MuttetJ-* 
mundlipp'en  verfetl-eichen  er^t*  während  der  Geburl. 

-"    ,  .     .    ■:  §.128.  ;  ' 

Obgleich  i»ehrere  dieser  ^  Erscheinungen  (§.  1260  ^^^^^  durch 
krankhafte  Zusende  hervorgebracht  werden  können,  so  madien  die 
Yerändemn^cfn  an  dem  Muttermunde  und  Mutterhalse  (§.127.)  dodi 
gemeiniglich  die» 'tMagnoise,  leicht.  Doch  giebt  es  Fälle,  in  weldien 
dieselben '  nicht  boideudtch  hervortreten  imd  die  Entscheidung  da- 
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durch  erschweren.  Das  sicherste  Zeichen  unter  den  angeführten  ist 
der,  Zitttand  des  Muttermundes  in  der  zweiten  Hälfte  des  ^^hnten 
Monates.  >  t  . 

Schrimli,  J.»  Diss.  in.  continens  Bon  nnlU  de  difcrimipe  inter  primam  atqoe 
reikentam  graviditatem«    Tiirinil825.  8. 

ilT«     Diagnose  des  Geschlechtes  des  Kindes. 

§.  129. 
Man  hat  verschiedene  Zeichen  angegebeti ,  nach  'welchen  man 
das  Geschlecht  des  Kindes  bestimmeti  wollte.  '  Stärkere  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  sollten  einen  Knaben,  schwächere  ein  Mäd- 
chen, gröfsere  Erhabenheit  der  rechten  Seite  einen  Knaben,  der  lin- 
ken Seite  ein  Mädchen,  stärkere  Pulsscbläge  d^s  r'editen  Armes  ei- 
nen Knaben,  stärkere  des  linken  Armes  ein  Mädchbn,  Empfängnifs 
im  zunehmenden  Monde  und  bald  nach'  det  Menstruation  einen 
Knaben,  bei  abnehmendem  Monde  und  vor  bMd  eintretender  Men- 
struation ein  Mädchen  anzeigen  u.  s.  w.  AHiein  alte  diese  Zeichen 
sind' durchaus  unbrauchbar  utid  auch  die  Abnahme',  dafs  die  im  vol- 
len Monde  erfolgi^nde  Geburt  den  Uterus  disponire,  bei  der  folgen- 
den Schwangerschaft  einen  Knaben  ,it^  empfangen/ bat  sich  ebejoi  so 
wenig  bestätigt,  vrie  die  auf  die  veränderte  Bescbafienheit  der >  Ge- 
sichtsfarbe, Färbung  des  NsJi>leIs  und  Her  weifeen  Linie  der  Schwan- 
geren gegründete  Voraussagung.^  Als  muthmafsliche  Bestimmungs- 
gründe darf  man  höchstens  benutzi^n,  daf&  die  Erstgeburt  des 'Wei- 
bes am  häufigsten  weiblichen  Geschlechtes  ist,  und  dals,  wenn  das 
Allgemeinbefinden  der  Schwangeren  sich  bedeutend  anders  verhält, 
als  bei  der  vorigen  Schwangerschaft,  das  Kind  nicht  selten  entgegen- 
gesetzten Geschlechts  ist,  als  das  letite. 

EL  V.  Sieboia*i  JöarnaL    Bd.  IX  Si  3.  S.  648.  ' 

Hehl  A  F.,   cUe  gabartsh&lfliche  fiiplonitioB.    Bd.'K    Hahi^  ¥834.  S.  23  fT: ' 

F*     Diagnose  des  Lebens  und  des  Todes  des  Kindes. 

Als  Z^eichei)  deß  Jue.bens.dealKiafdc^' igelten  .die  äufsorlicb 
deutlifji  iQhlbarea  Bewesungen  und  .4^er  durch  die  unmittelbare. oder 
mittflbare  Aus<»iltA(ion  deutlich  .höcbaTe  Herzschlag  desiielbeO.-  Wd 
diese  Cehlen,  ist  d^mungeat:ht^t  dad  Kiiid/f(lr  iebend  zu  ^llen»  .so 
lange  keine  Zeiehen  des  Tod^d  vorhan^^l^  aipd,^  und  di<$  SdiwangiMS 
Schaft  In  der  Reihenfolge  der.  durch  sie  .h^it^rg^bracbten.  Erschein 
nnngi^  unverändert  fortschreitet«  ...   •  ./)\k  i      '*(*(*     .i  >     ' 
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§.131. 

Als  Zeichen  des  Todes  des  Kindes,  wHlireud  der  Sclivran- 
gcrschaff,  gilt  zunächst  das  Vorausgehen  von  Einwirkungen,  welche 
gemeinigrich  deii  Tod  des  Kindes  veranlassen,  als:  schvi^ei^e  Krank- 
heiten, besonders  acute,  seltener  chronische,  sehr  schwere  und  be- 
sonders ungewohnte  körperliche  Anstrengungen,  Sufserliclie  Gewalt* 
thätigkeiten  und  Erschütterungen,  ^welche  vorzüglich  den  Unterleib 
trafen,  Blutflüsse,  heftige  Gemütlisbewegungen  u.  s.  w.  Nächstdem 
rechnet  man  hierher:  wiederholt  wiederkehrenden  Schauder,  Übelbe- 
finden,  Ohnmächten,  Mangel  der  Efslust,  fauligen  Geschmack,  Auf- 
hören der  Bewegung  des  Kindes,  Senken  des  Leibes  mit  Erschlaf- 
fung der  Oberbauchdecken,  Schwere  und  Kälte  im  Unterleibe,  mit 
dem  Gefühle,  als  ob  bei  dem  Umdrehen  im  Liegen  von  einer  Seite 
zur  anderen  ein  schwerer  Körper  im  Leibe  herumfiele.  Zusammen- 
fallen der  Brüste  und  kühlere  Temperatur  derselben  und  der  Mut- 
terscheide, Unmöglichkeit  den  Herzschlag  des  Kindes  zu  hören.  Bei 
der  Anwendung  dieser  Zeichen  ist  jedoch  grofee  Vorsicht  zu  be- 
obachten, da  es  hier  leicht  ist,  sich  zu  irren« 

3I)Iia8,  C.  G.,  De^^igDM  foetas  mortui  ac  yiyi    Jen.  1789^ 

Seh uir mann,  F.  S.,  Üiss.  de  signis  vitae  et  mortis  in  foeta«     Colon.  1779.  4. 

Chued^n,  6.  L.,    De  signls  foetus  viri  ac  mortui.    G9tt  1756.    (Recus.  in 

'Ro^derer  Opusc) 
Siehaia,  A.  £.  v«,  Journal    Dd.  YU«  S.  84 

VI.    DiOfffiose  der  Zeädatier  der  Schwmyerschitft 
CZeitrechmmg^. 

§.  132. 
Man  hat  drei  Arten,  die  Zeilrechnung  der  Schwangerschaft  vor- 
zunehmen:  1)  nach  dem  Zeitpunkte  der  Empfängnifs^  2)  nach  dem 
AlfßbleibeQ  d|er  ]\Aenftrfiatio9r  3):  WT^  den  ersten  der  Mutter  ffihi- 
baren  Bewegungen  der  Frucht. 

§.133. 
1)  Nach  dem  Zeitpunkte  diir  Empfängnifs«  Wenn  man 
den  Tag  oder  die  Woch^  d<^>'Empßi]fgmfs  erfahrett  kann,  so  rech- 
ne nNiii  voh  da  aiy>vkftn(g  Wocben  «der  280  Ta^e;  allem  die  6e^ 
burt  wird  alsdann  gemeiniglich  etwas  früher,  zaweilen  zehn  Tag^, 
seltener  später  eintmen^  weshalb  auch  die  Aimabnie  dei'  Daner  dc^ 
Scbwangersdiaft  t^on  370  Tagefi  zu  billigen  ist.  Belbabe  Bur  aM 
Attitnahttie  tritt  die  Geburt  geitau  vierzig  Wochen  nach  der  Em^ 
pfängnifs  ein.    Doch  ist  diese  Art  def  Zeitr^cbnang  A\h  übsi^berft!^. 
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weil  man  nur  sehr  selten  den  wahren  Zeitpankt  der  EmpßlDgnife 
erfahren  kann. 

§.  134. 

2)  Nach  dem  Ansbleibcn  der  Menstruation.  Wenn  mit 
dem  Eintritte  der  Schwangerschaft  die  Menstruation  ausgeblieben 
ist,  wie  es  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  geschieht,  so  rechnet 
man  Ton  dem  Tage  des  Eintrittes  der  zuletzt  da  gewesenen  Men- 
struation vierzig  Wochen  oder  zehn  Mondsmoni^te  weiter,  und  fin- 
det, dafs  häufig  die  Geburt  innerhalb  der  Tage,  an  weldiefi  zum 
zehnten  Mal  die  Menstruation  ausblieb,  erfolgt.  Je  re^gelmäfsiger 
die  Schwangere  stets  menstruirt  war,  desto  sicherer  fällt  diese  Art 
der  Zeitrechnung  aus,  während  bei  denen,  welche  aufser  der  Schwan- 
gerschaft häufig  Unregelmäfsigkeiten  des  Eintrittes  der  Menstruation 
hatten,  auch  leicht  eine  Abweichung  von  acht  Tagen  früher,  häufiger 
aber  später  beobachtet  wird. 

§.  135. 

3)  Nach  der  ersten  der  Mutter  ftihlbaren  Bewegung 
der  Frucht.  Die  ersten  Bewegungen  der  Frucht  werden  von  der 
Matter  gemeiniglich  in  der  zwanzigsten  oder  einundzwanzigsten  Woche 
der  Schwangerschaft  gefühlt;  doch  kann  diese  Erscheinung  bei  stark 
entwickelten  Kindern  noch  acht  Tage  früher  eintreten,  während  sie 
bei  schwanch  entf^kelteB  Früchten  .s)pätet*  eintritt«  Inl  ABg^meioten 
gilt  daher  die  Annahme  der  ungefahreii  Mitte  der  Schwangerschaft 
diänn,  wenn  die  Mutter  die  erste  Kindesbewegung  gefühlt  hat,  und 
man  rechnet  ^l/|4aim  4id  Bauer  d^v  Schwangerschaft  nock  zwanzig 
Wochen,  welchen  man  aber  gemeiniglich  noch  efaie  ansetzen  ttiüfe.  — 
RüeksichtKch  der  Anwendüläg  dSek^t  vefsthiedendn  Arten  der  Zeit- 
rechnung ist  es  rathsäm,  mehrere  dersielben  mit  einander  zu  ver- 
einigen, und  in  zweifelhaften  Fällen  die  geburtshülfliche  Untersu- 
chung noch  2^  Hülfe  zii  nehmen^ 

Roederer,  d.  G.,    Diss«  de  tenporum  im  gntviditiite  et  pari«  «estkniiüoii«! 

G5ttl7&8*  4L  - 

Elias 9  a  P.,  Versuch  einer  Zeichenldii«  der  GebärtshOlfe.    MarbivglTI^;  9^ 
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Viertes    Kapitel 


1 .1. 
1 1  . 


Fon  i£^  menschlichen  Frudd. 


Das  meuschlichc  Ei,  das  Product  eines  frucj^baren  Bcisdilafes, 
besteht  ^us  dem  in  demselben  enthaltcnca  Kinde  (embryo,  foeius) 
und  dem  Apparate,  welcher  zur  Befestigung,  l^rnährupg  und  Ent- 
MTickelupe;  desselben  dienen  soll,  nämlich  aus  den  Eihäuten,  oem 
Mutterkuchen,  der  Nabelschnur  und  dem  FruchlwaBser  {secundiaae), 

'*''''', '^\,  /.,!  Von  den  J^iluMen.,     ./.  ^  ^  ,^  ^^  ^  ^^ 

§.  137.    '*  ^  •    '^'  =•     .^  '  •' 

Das  Ei  besteht  aus  zwei  demselben  cigenthtiralichen  Häuten, 
dem  Amniop  und  Chorion,  und  zwei  Yerbindungshäuten,  welche 
dasselbe  aii  die  Gebärmutteroberfläche  befestigen,,  d^r,  hinfälligen 
und  umgeschlagenen  Haut. 

Daixz,F,G.,  Gnmdrils  der  Zerdiedernjigskaiide  des  neugebornen  Kindes  o.  s. 'v^. 
'*  Mit  Ai(tterkungen  von  S  5  mm  e  ring.  2  Bündchen.  Frankfurt  and  Leipzig 
••-    51792—1793. ■  a    .■■'•, 

LöbflieitQ^  fk  F^  Essai  snr  hi  nntritbn'du  fbetas.    Strdsb.lSOS.  4.  Ueberaetd 
V.  Dr.  Kcstncr.    HallelSOf   8. 
.    Siebold^  A.  E.  T.,  Journal  .Hir  Gebartshülfe,  Fraaeijizimmer*  und  Kinderkrank* 
'"      Leiten.    Vcrgl  Bdl  Vn.  St  1.        '  .  '' 

'Bischof,    BeitiHge  ta  der  Lehre  r6n  den  EihiOleit  Aes 'ttfensdilicli^n  FOttis'. 

—  .mn%  Stdntafebi-  .Bonil834i ...  .,  » .  ^     /.    a  .;  .:  >i  v.  ^• 

, -j^BcjclopSdiscbes  Wör^ffbncb  der  ivedicid^iscl^  Wiss^ciui^^   t^f^  Bascii, 

Hörn,  Li qk,  Müller  Qod  Osann.    Bd«  X.    Art^EL 

-•r»  /   iK    i-  .■    /.  .  '       11    i.        •   t  >  .  ■  J    ...ii        ■»    '  ■  '   ^» . 

ii-'.i'.'ii  ]       :>        ..;■];  ■  •'.     §/138.*      '•■•'    •     "■  ^    '"    '"  '"     ■    ' 

Die  Höhle  des  Eies  wird  dü^'ch  diö  %'cRaf-  oder  Waöser- 
h(kmt:(amnioa)  gebild^^  welche >  als  eine  dttnue,  iein^  -serosa  Ffilut 
das  Fruchtwasser  und  die  Frucht  enthält,  und  die  ^P^abeTsbhtiur  als 
Sch«ae^<lbmiehti  -Ste  tengt  frbhet^'i^^  aii  leihet- '  beschVäöktii^n 
Fläche  mit  dem  Chorion  durch  einen  feinen  Zellstoff  zusammen,  so 
dafs  sie  die  Höhle  des  letzteren  nicht  ganz  ausfüllt,  und  einen  freien 
Raum  darin  tibrig  läfst,  welcher  eine  Fltlssigkeit  enthält.  Allmählig 
verschwindet  dieser  letztere,  das  Amnion  füllt  die  Höhle  des  Cho- 
riöns  aus,  ist  nach  dem  dritten  Monate  überall  durch  Zellstoff  mit 
demselben  verbunden   und  in  dem  zehnten  Monate  durch  eine  be- 
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sondere  Haut,  die  mittkr«  Haut,  imxig  mit  demselben  vereint    la 

seUenen  Fidlen  bleibt  indessen  die   Höhle  zwischen  Chorion  und 

AmnioQ  bis  an   das   Binde  der  Scb>^angerschaft  und  die  darin  euU 

hilene  Flüssigkeit,  als  sogenanntes  falsches  Fruchtwass.er,  vorhanden. 

In  den  früliesten  Monaten   der  Schwangerschaft  befindet   sich  noch 

an  dem   Amnion  das  Nabelbläschen,   als   erster  Bildungs-  und  Er- 

uähningsapparat  der  Frucht 

Halier,  A.,  de.  De  membrana  foetai  media  sive  allantoide.  «  Gottjngca'1739. 
—  Elementa  physiologiae  corporis  humanl.     Beruae  et  Laos.  1757  — 1766.  VIII. 

Tom.    Vergl.  Tom.  Vm.  p.  182. 
Günther,  D.  E.,  resp.  C.  G.  Kram ma eher.    Obserrat.  anatom.   circa  rela- 

meota  ovi  hamani.    Duisb.  1790.  4.     (Rec.  in  SchlegeFs  aj^ioge  etc.) 
Danz,  F*  G.j  Grnndrifs  der  Zergliederongskiinde  des  neugebomen  Kindea  etc. 

Frankturt  u.  Leipzig  1792  —  1790.  8. 
Maygrier,  J.  P.  L  c,  Tab.  17.  Fig.  6—8. 
Bock,  A.  G.,  a.  a.  O.  Taf.  4.  Fig.  7.  Taf.  5.  Fig.  5. 
Bisch,  a.  a.  O.  Tof.  XV.  Fig.  101.  Taf.  XVfll,  Fig.  135. 

§.  139. 
Die  Leder-  oder  Aderhaut  {Chorion)  ist  eine  starke,  derbe, 
mit  vielen  Gefäfseii  versehene  Haut,  ^velche  das  Amnion  anfangs 
loclerer  und  später  fester  umgiebt.  Ibr  ■.  Umfang  bat  die  £ifonn, 
nnd  ihre  Obcrflilche  ist  in  den  ersten  Monaten  mit  vielen  Geftfs- 
flocken  besetzt,  wfclche  sich  im  dritten  Monate  auf  einen  kleineren 
Raum  derselben  zusammenziehen  (pjars  flocculentfi),  und  die  übrige 
Fläche  frw  lassen  {pars  pellucida).  Di«  äufsere  Oberfläche  des 
Chorions  verbindet  sich  durch  Gefäfsflocken  mit  der  hinfälligen  Haut. 

Hanter,  W.,  Ana lomia.  uteri  bomani  gravicli,  tabolis  illnstrat.   IionJ.  1774.  gr. 

FoL    34  Kr.    Vergl.  Tab.  33.  Fig.  5—6.' 
Wrisberg,  H.  A.,  Obseryationes  anatom.  obstetric.  de  strnclura  ovi  et  secan- 

dinaram  bumanarom  in  partu  mataro  et  perfecto  collecta.     Gotting.  1783.  4« 

mit  1  Kpf. 
Soemoaering,   S.  T.,    Icones  cmbryonum   bamanonun.    Francof.  a.  M.  1799. 

Fol.    Vergl.  Tab.  1-5. 
Bock,  A  C,  a.  a.  O.  Taf.  3.  Fig.  7.  Taf.  4.  Fig.  3—7. 

§.  140/ 
Wenn  durch  den  fruditbarrn  Beiachlaf  der  Vitalitätsprocefs  des 
Uterus  erhöhet,  die  Gefä£se  mit  Blut  überfüllt  und  die  Wandung 
desselben  gleichsam  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  ivor- 
dcn  ist,  so  erfolgt  auf  seiner  inneren  Oberfläche  die  Ausschwilzung 
einer  lymphatischen  Feuchtigkeit,  welche  dieselbe  mit  lockerer  Yer- 
schliefsung  der  Mündungen  der  Muttertrompeten  überzieht  und  sich 
za  der  sogenannten    hinfälligen    Haut,    Siebhaut    {membrana 

Bat  eh   Lehrbarb.  5 
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detidua  uteri\  vcrdicl>tei;  das  durch  die  Mündung'  der  Muüertrom-^ 
petc  kereintretende  Eichen  drängt  diese  lockere  Haut  zurOck,  scblSgt 
sie  uui,  and  mrd  noch  einmal  von  derselben  als  umgeschlagene 
Haut  des  Uterus  (jnembrana  uteri reflexd)  überzogen  und  gleich- 
sam befcsfigf.  Diese  umgeschlagene  Haut  ist  anfangs  sehr  dick,  ver- 
dünnt sich  allmählig  und  verbindet  sich  mit  der  hinfölligen  Haut  — 
Eine  'andere  ErklSrungsart  der  Entstehung  der  umgeschlagenen  Haut 
ist  die,  dafs  man  sie  auf  gleiche  Weise  als  Fortsetzung  und  Pro- 
«Itirt  der  Gefäfsflockeu  der  Aderhaut  betrachtet,  wie  die  hinfiiUige 
Haut  Product  und  gleichsam  Fortsetzung  der  Gefäfse  der  Uterus- 
Wandung  ist. 

UuDter,  W.f  Auatomia  nteri  hvmanl  gravidl,  lab.  illpstrata.    Loi^  1774.  gr. 

Fol  34  Kr.    Vergl.  Tab.  5. 10.  ^.  34. 
—  An  anatomical    deacriptioii  of  Uae  haman  grarid  ateroa.    Lond.  1794.    Ana 
dem  Engl,  mit  AnmerL  t.  L.  F.  v.  Froriep.    Weimar  1802.    Vergl.  S.  80. 
Lob  stein,  J.  F.,   Essai  sor  la  nntrition  du  foetna.    Strafsb.  1802.  -4.  Ueber- 

aetct  y.  Dr.  Kestner.    Halle  1804.  a 
Siebold,  A  £.  t.,  Journal  Bd.  YII.  H.  1.  Tab.  1. 

Bock,  A  C,,    Darstellung  der  weiblichen  Gescbleditsorgane  sowohl  im  unbe- 
schwfingerten,    als  beschwingerten  Znstande ,  nebst  einem  Aiihange  über  jdas 
weibliche  Becken.    Mit  Kpf.    Leipzig  1825.    VergL  Tof.  4. 
M  eck  eis  Archiv  ftr  Physiologie.    Leipiig.    Vergl  IL  Wagner.    1810.  1. 
Encyclopfidie  der  medicinischen  Wissenschaften   nach    dem  Dictionaii«    de  Me- 
decine  h«i  bearbeitet  und  mit  nöthigen  Zusiitaen  v^sehen.    In  Verbindung 
mit  mehreren  deutschen  Aenten.    Herausgegeben  von  Dr.  Fr.  L.  Meissner. 
Leipzig  183a    Vergl.  Bd.  IV.    S.  a 
Heu  sing  er's  ^^tschrift  för  die  organische  Physik.    Vergl   Bd.  IL  H.  5. 
Handbuch  der  Geburlsh&lfe  v.  Mad.  Boiyin  etc.  t.  Ferd.  Robert  fibersetzt; 

mit  einer  Vorrede  v.  Dr.  D.  W.  H.  Busch.    Vergl.  S.  136. 
£1.  T.  Siebolds  Journal  ftkr  Geburlshülfe,  Frauenzimmer-  und  Sanderkrank- 

heiten.    Frankfurt  a.  M.    Vergl.  Bd.  VlI.  H.  1.  S    2. 
Seiler,  Burkh.  Wilji.«    die  Gebärmutter   und  das  Ei  "des  Menschen  in   den 
ersten  Schwangerschaflsmonaten.    Dresden  1832.    Mit  12  Kupfcrtafelu.     Ver- 
gleiche S.  29. 
Roters,  Franz  Ign.,  De  utero  gravido.  Diss.  phy.   ^eroL  1827.  8. 
Buseh,  a.  a.  O.  Taf.  XU. 

'  §.  uu 

Weon  auch  das  Ei  gar  nicht  io  dcu  Uleros  gelaogt  \graQidita% 
extraulertnd),  so  bildet  sich  doch  die  hinfällige  Haut  in  demselben 
aus.  —  Bei  einer  Zwillingsschwangerschaft  sind  die  beiden  Euer  ent- 
weder gauz  von  einander  getrennt  oder  mit  einander  vereinigt*  In 
dem  ersten  Falle  hat  jedes  Ei  sein  besonderes  Amnion,  Choijon 
und  Mutterkucheu.  In  dem  letzteren  Falle  ist  das  Amnion  für  je- 
des Eä  ein  besonder^,  das  Chorion  wahrscheinlich  eben  so,  doch 
nach  Einigen  ein  gemeinschaftliches,  obgleich  die  GefilCse  beider  nur 


Digitized  by 


Google 


Yen  der  BieMcfaliebeD  Fnicfat.  67 

■• 
in  seltenen  Fällen  anastomosircnd  gefunden  werden.     Dafs  auch  der 

Fan  Ton  Zwillingen  in  einer  Auinionhöhle  vorkommen  könne,  be- 
weisen  die   Beobachtungen    von   vielfach   zusammengedrehten    und 
verschlungenen  NabekchnQrcn  bei  Zwilliugsgeburten. 
Sieboia,  Ad.  E.  t.,  Lacina.  Bd.  III.  St  1.  S.  19« 

Rast,  J.  N.,  Magazin  för  die  geaammte  Heilkunde.    Yergl. Bd. XIX.  H.].  S.50. 
r^iemejer,   W«  U.,    Zeitschrift  för  die  Gebortshülfe  und  praktische  Medicin. 
Eine  Sammlnng  eigener  und  ffemder  Beobaciitongea  nud  Erfabmngen.    Ir  Bd. 
]s  Heft.    HaUe  1828.  8.  Yergl  S.  189. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XYL  Fig.  109- 

Neae  Zeitschrift  Hlr  Gebortskonde  yon  Busch,  t.  d*Oatrepont,  t.  Ritgan 
und  T.  Siebold.    Bd.  Y,  S.  487. 


//•     Von  dem  Mutterkuchen. 

§.  142. 
Der  Mutterkuchen  (Placeniä)  bildet  sich  von  dem  vierten 
Monate  der  Schwangerschaft  auf  der  Oberfläche  des  Cborions  ^an 
der  Stelle,  wo  sich  vorzüglich  die  Gefiifse  desselben  zusammenge- 
zogen haben,  gemeiniglich  gegen  den  Muttergrund  hin  und  etwas 
rechts  gerichtet.  Er  besteht  aus  einem  Gewebe  von  zahlreichen 
Verzweigungen  der  Nabelschnurgefäfse,  welches  mittelst  eines  häuti- 
gen Zellgewebes  zu  einem  schwammigen  Kuchen  verbunden  und  an 
dessen  äufserer  Fläche  durch  Eiuschnittc  in  kleinere  zusammenhän- 
gende AbtheiluDgen  mit  weiten  GefäfsöfTnungen  getheilt  ist.  Lym- 
phatische Gefäfse  und  Nerven  sind  von  Einigen  darin  angenommen, 
aber  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  worden. 

§.  143. 
An  der  Stelle  des  Placentensitzes  bildet  sich  die  hinfällige  Haut 
des  Uterus  stärker  und  gleichsam  als  Verlängerung  der  an  dieser 
Stelle  zahlreicher  und  weiter  entwickelten  Gefäfse  des  Uterus  aus, 
an  welcher  die  Placenta  gleichsam  angesaugt  und  so  befestigt  ist, 
dafs  das  Fölalblut  von  dem  Blute  der  Mutter  umspült  wird*  Einige 
haben  dieser  verstärkten  Stelle  der  hinfälligen  Haut  mit  Unrecht  den 
Namen  mütterliche  Placenta  {placenta  uterina)^  im  Gegen- 
satze gegen  die  kindhclie  Placenta  {placenta  foetaUs)^  gegeben, 
während  nur  eine  Placenta,  die  kindliche,  angenommen  werden  kann. 

§.  144. 
Am  EUide  der  Schwangerschaft   nimmt  'die  Placenta  etwa  den 
vierten  Tbeil  der  ObertUiche  des  Chorions  ein^  ist  gemeiniglich  rund 
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und  hat  sechs  bis  sieben  Zoll  im  Durchmesser.  Ihre  Dicke  in  der 
Mitte  beträgt  et^a  einen  Zoll ;  nach  den  Rändern  zu,  wo  die  Häufe 
einen  festeren,  zuweilen  sehnigen  Ring  bilden,  wird  ^ie^  dünner;  ihr 
Gewicht  beträgt  gegen  ein  Pfund,  doch  nicht  selten  aaeh-  mehr. 
Rücksichtlich  ihrer  Form  fmdet  häufig  die  Abweichung  statt,  dafs 
sie,  statt  rund,  länglich  gefunden  wird,  so  wie  auch  rücksichtlich 
ihres  Baues,  dafs  eine  Abtheilung  derselben  von  ihr  getrennt  in  der 
Nähe  auf  dem  Chorion  sitzt  {placenta  succeniuriaia^  Nebenku- 
chen). Auch  findet  mau  zuweilen  Aderknoten,  Verhärtungen  und 
Anhäufung  von  kalkartiger  und  knochenartiger  Masse  an  derselben« 
Ihr  Sitz  weicht  häufig  von  dem  oberen  Abschnitte  der  Gebärmutter 
nach  dem  mittleren  ohne  Nachtheil  ab,  und  nur,  wenn  sie  an  dem 
unteren  Abschnitte  der  Gebärmutter  mi%\^  hat  es  üble  Folgen.  — 
Wenn  Zwillingseier  mit  einander  verbunden  sind,  so  sind  die  bei- 
den Mutterkuchen  fest  mit  einander  verwachsen,  doch  gemeiniglich 
ohne  Anastomosen  ihrer  Ge^se,  von  welchen  nur  wenige  Fälle 
bekannt  sind.    • 

Vienssen,  R.,  Diss.  de  strnctara  nteri  et  placentae  maliebris.  Colon.  1712.  4. 
Herrisant,  F.  D.  (resp.  Bidaald),  An  Becandinae  Ibetni  palmoniim  praestent 

officia?    Paris  174a  4. 
Wrisberg,  H.  A.,  De  »ecandinarinii  bomanaram  Tarietate.    Göttingeiil773u  4, 
«~    Obssp  anatom.  obstetric.  de   stmctura  ovi  et  secandlnaram   hmnanamm  in 

partu  mataro  et  perfecto  collecta.    GtUtingen  1783.  4.  mit  1  Kp£ 
Rens 8,  A.  Gh.,   Norac  obss.  circa   stractaram  vasonim   in  placenta  linmana. 

Tublng.  1784.  4.  c.  lab.  aen. 
Kuck,  J.W.  (praes.  Reil),  De  semiologia  placentae.    Halle  179 i.  8. 
Michaelis,  J.  G.  D.,  De  placenta  bumana  anat.  patboL  et  tberap.  considerata. 

Erford.  1792.  4.  (1783). 
Hanter,  W.,  An  anatopiical  description  of  the  haman  gravid  nteros.    London 

1794.  4. 
Sc  b reger,  B.  %  G.,  De  fimctione  placentae  nterlnae.    Erlangen  17^. 
^'«stner,  Tb.,  Diss.  de  nexa  matris  com  cn^brjone.     Göttingen  1802«  4. 
Siebold,  Ad.  E.  v.,  liucina,  eine  Zeitscbrift   zur  Vervollkommnung  der  Ent- 

bindqngskunst  etc.     Vergl.  Bd.  HI.  S.  295. 
Lobstein,  J.  F.,   Essai  sur  la  nutrilion  du  foetus.     Slmfsb.  1802.  4.  ücber- 

•etzfc  T.  Dr.  Kestn^c    Halle  1804.  8 
Salzburger  mediciniscb-cbirurgiscbe  Zeitung.    Jabi^ng  1817..  Bd.  IL  S.  431, 
Cleeff,  C.  M.  van,    de  usu  placentae  bumanae,    comparatione  ejusdem  com 

animal.  placentis  illustrato.     Utrecht  1819. 
Bock,  A.  C.,  a.  a.  O.  Taf.  5.  Fig.  5. 

Heinigke,  Car.  Gottl.  Guil,   De  fanctione  phcenUe.    IKss.    Jen.  182&.  4.^ 
Puls,  Jac,  De  vita  foetns  ejusqne  nutritione.     Gandae  1825.  4, 
Maygrier,  L  c.  Tat  19.  Fig.  L 

Wolf,  JFo«.  Leo.,  De  nexu  foetus  cum  matw».    Berol.  1626«  8. 
Baer,  C.  £.  v.,  Unlerscbied  über  den  Geföfsverbaad  zwischen  HuU«r  a.  Frucht 
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i*  <lea  SScgtthttfrm.    £i&  Gl&dcfransch  %n  8.  Th.  $oeniiiierijig*s  Jubel- 
feier.   Leipzig  1828.  F.  mit  vielen  iUam.  KoKrertafel^ 
Bnrd  acb,  K.  Fr,  Die  Physiologie  als  Errahrnngswissenscliaft.  1828.  Bd.IL  S.549. 
Broassais,  F.  J,  V„  Aimales  de  SMecine  ph jsiologiqoe. '  Paris.    VergL  Pr*- 

Yost  und  Dumas«  1825.  Mai. 
Yelpeau^  Alf.,    Embryologie  ou  Ovologie   ba^aine,    contenant  Ibistoir^  da* 

Beriptive  et  iconograj^que  de  Foeuf  humain;  accompagn^e  da  XY  PlanolMi. 

Puis  183a  FoL 
GebortAbalflicb*  Demonstrationen.    VergL  S.  112. 
Tbe  Lancet    London.  8.  Vergl.  Dobson.  1830.  No.  171. 
Bnscb,  a.  a.  O.  Taf.  XVL  Fig.  104.  und  105. 
Ritgen,  F.  A.»    Beiträge  xur  Attfbellung    der  .Verbindung   dar    mantcUIcb«n 

Fracht   mit  dem  Fmchthaltfr  und   der  EmArung    deraalban«    L«piig  und 

Stattgart.  1834.  Fol  mit  a  Tafeln  Abblldongun. 


///.     Von  der  Nahelschnur. 

§.  145. 
Die  Nabelschnar  {funiculus  ümbilkaKs)  bißSteht  ntb' Efid* 
der  Schwangerschaft  aas  der  starken  Nabelschnarvene  ((^ena 
funicuU  umbilicalis),  welche  alle  yenöeen  Verzweigungen  der  P{a- 
centa  ixk  sich  vereinigt  und  durch  die  Nfriielschnor  und  den  Nabel« 
ring  zu  der  Leber  der  Frucht  gebt,  wo  sie  sich  mit  dem  linken 
Aste  der  Pfortader  vereinigt  und  durch  den  ducius  yenosus  Aran- 
iii  in  die  untere  Hoblrene  ergie&t,  —  und  aus  den  beiden  Nabel- 
schnurarterien (arteriae  /uniculi  umbilicalis),  welche  aus  den 
Beckenschlagadern»  selten  aus  der  Aorta  der  Frucht  entspringen  und 
durch  die  Nabelschnur  zu  der  Placenta  gehen.  Biese  Gefäise  sind 
in  der  Nabelschnur  spiralförmig  um  einander  gewunden  und  ^t :  ei- 
nem fönen  Zellgewebe,  welches  mit  der  sogenannten  Whartoni's eben 
Sülze  {gelatina  funiculi  umbilicalis)  gefüllt  ist,  umgeben.  I)ie 
SoCsere  Umgebung  der  Nabelschnur  ist  eine  Forlsetzung  des  Am- 
nionSi  welche  sich  auch  in  das  Innere  der  Nabelschnur  als  Schei- 
dewände für  die  Blutgefäfse  fortsetzt.  —  Lymphgefäfse  der  Nabel- 
schnur sind  zwar  injicirt  worden,  und  Nerven  derselben  bei  einigen 
Thieren  angeblich  beobachtet,  bei  dem  Menschen  aber  nicht  h%^ 
stnnmt  nachgewiesen  worden. . 

Michaeli« 5  G.  F.,   Dias*  aiatena  obsa.  drea  placentae  ae  fanloali  nmbifioalii. 

iN«a  i4>s<Nrbentia.    GötUngen  1794.  4.   (Uebera.  in  Scfare^era  Beitrligje^  zoT.. 

Saagadarlehre.)     -  ^ 

Riecke,  L.  S.,  (praes.  F.  P.  Gmelin)  Dies,  inaug.,  qua  inv^stigaiur:   ulrum 

funicnhifr  nmbÜicaliff  nerVis  polleat,  an  careat?    Tnbing.  1816.  4. 
Dirty  Gu£:F.  (praes«G.H«F.  d^  Avteurieth)  Diaa.  inäogL,  qna  demoflüra-' 

,tarr  ftyiqpilpm  innhiti^ojc»»  «muiialifun  ikfalf'm  car^re«    tftiv^,  I8t^>. 
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Pliilosopliica)  Trtnsactioi»  of  tiie  royal  «odetj  of  London  Tor  tli«  jert  1810  •( 
■eq.  4.  mit  Kpf.    Jahrgang  1825.  Home. 

§.  146. 
Die  Nabelschnur  ist  achtzehn  bis  zwanzig  Zoll  bng  und  etwa 
einen  bidben  Zoll  dick;  zu  Ende  der  Schwangerschaft  meist  der 
LSng%  des  Kindes  gleich,  in  den  frtiheren  Monaten  länger  als  dieses.. 
Sie  entspringt  ungefähr  von  der  Mitte  des  Mutterkuchens  {insertio 
centralis)  und  geht  bis  zu  dem  Nabeirtnge  der  Frucht.  Gemeinig-- 
lieh  ist  sie.  von  links  nach  rechts  strangartig  gewunden, -welches  für 
eine  rotirende  Bewegung  der  Frucht  von  der  linken  zu  der  rechten 
Seite  spricht.  Rücksichtlich  ihrer  Insertion  in  die  Placenta  findet 
man,  daCs  sie  zuweilen  von  dem  Rande  derselben  entspringt  {inser- 
tio peripherica)^  oder  gar  nicht  in  die  Placenta y  sondern  in  grO- 
fserer  oder  geringerer  Entfernung  von  derselben  in  die  Eihäute  in- 
serirt  ist  (insertio  velamentalis).  Ferner  kann  sie  in  in  ihrer 
Länge  abweichen,  und  sowohl  falsche  Knoten  (Sulzknoten,  Ader- 
knoten), als  auch  wahre  Knoten  haben,  und  mancherlei  Umscblia- 
gungen  um  die  Frucht  bilden« 

Banmer,  J.  6.,  (reap.  Heuler),  De  liquoria  amnii  natanu    Gieaa.  1776. 

Randolini,  L.,  Fonical.  ombilic.  historia.    Vienn.  1780.  4. 

Gemeinaame  deutsche  Zeitachrift  för  Gebartakande.  Bd.  L  2.  S.379.    Ca  ras. 

Siebold,  Ed.  y.,  JoarnaL    Bd.  X.  St. 3.  S.431. 

Encyclopaedie  der  roediciniachen  Wisaenacbaften  nach  dem  Dictionaire  de  H^ 

decine  etc«  von  Fr.  L.  Meiaaner.    Leipzig  1830.  8.  Bd.  IV.  S.  16. 
MeckeTa  Archiv  för  Physiologie.    Leipzig.    YergL  Bd.L  EL  2. 
Bnscb,  a.  a.  O.-Taf.  XVI.  Fig.  104  — 110. 
Siebold'a  Journal,  Bd. XU.  S.  506.  nnd  Bd.  Xm.  Hft  1.  S.  63.  (inaertio  ye- 

lamentalia.) 
Benckiaer,  Dka.  de  haemorrhagia  inter  partum  orta  ex  rupto  yenae  umbilica- 

lia  ramo.    Heidelberg  1831. 
Busch,  die  geburtabülfliche  Klinik  der  Königl.  Friedrich -Wilhelms -UniyersitSt 

XU  Berlin.    Erster  Bericht    1837.    S.  129. 

JK     -Von  dem  Fruchtwasser. 

§.  147. 
Das  Fruchtwasser,  Schafwasser  {liquor  amnii)  füllt  die 
Höhle  des  Amnions  und^umgtebt  die  Frucht;  E^  ist  ein  Product 
der  Thätigkeit  der  Eihäute  und  ihrer  Verbindung  mit  der  Wandung 
des  Uterus  durch  die  hinfällige  Haut,  von  bald  mehr  heller,  bald 
mehr  trtiber  Beschaffenheit,  von  gelblicBer  oder  zuweilen  auch  grün- 
licher Farbe,  Ton  säfsUch  salzigem  Geschmack  und  animalischem, 
eigenthümlichen  Geruch,  und  riner  Temperatur  von  etwa  ^30*Re- 
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auniir.     Ks  besieht  aiis  Wasser,  EiweiCssloiT,  salzsaurein  iiud  rciiieiii 
Natron  und  plio?pliors<iiireiii  Kalk. 

§.  US. 
Die  Menge  des  Frachtwassers,  welche  fririier  weit  bedeutender 
war,  beträgt  am  Ende  der  Schwangerschaft  etwa  acht  bis  zehn  Un- 
zen, woTon  jedoch  hSnfige  Abweichungen  vorkommen.  Seine  Be- 
stimmung ist  ein  wichtiger  Antheil  an  der  Ernährung  der  Frucht, 
gleichförmige  Ausdehnung  des  Eies,  um  einen  frcieü  Raum  zur  Ent- 
wickelung  der  Frucht  zn  erhalten  und  das  Verwachsen  der  Theiie 
derselben  untereinander  zu  verhüten,  und  Regünsligtmg  des  Geburls- 
verlaafes  in  den  zwei  'ersten  Perioden,  insbesondere  aber  ein  bedeu- 
tender Einflufs  auf  die  RegelmSfsigkelt  der  Fruchllagen.  Unter  dem 
Namen  falsches  Fruchtwasser  {liquor  ammi  spurius)  versteht 
man  die  in  seltenen  Fällen  zwischen  dem  Amnion  und  Chorion 
zurückgebliebene  Flüssigkeit,  nach  deren  Abgang  bei  der  Geburt 
sich  alsdann  eine  neue  Blase  bildet.  In  den  meisten  Fällen  des  ab- 
gehenden falschen  Fruchtwassers  hatte  dasselbe  jedoch  seinen  Sitz 
zwischen  dem  Chorion"  und  der  Siebhaut,  und  die  erstgenannte  Art 
desselben  kommt  nur  selten  Tor. 
Bosch,  EL,  Tan  den,   (praes.  St  J.  van  Geans);    d«  naioni  ti  utUiUU  li- 

qaoris  amniL    Utrecht  1733.  (a.  in  Schlegels  ajUog.) 
Sehrader,  H.  C,  De  liqaore  amnii.    Rintel.  1761.  4. 
Frank,  J.  C,  De  Uqiiore  amnii  ete«    Gott.  1764.  4. 
Fasselias,  J.  £.,  Dias,  de  proflnvio  aqnarum  «puriaram.    Jen.  1765.  4. 
Banmer,  J.  G.  (reap.  Hettler),  De  liqnoria  amnii  natura.    Gieaa.  1776. 
Caniti,    C.  F.,    De    liqaore    amnii    ejoaqae   relationa   ad   foetum    in   atara. 

Ups.  1788. 
Scheel,  P«,  Commentatio   de  liqaoiia  anmii  aaperae  arteriae  foetam  hnmano- 
mm  natara  et  osa,  ejosqae  in  aspkjxiam  neonatoram  et  medidnam  foreniem 
inflazn,   coi   adjectos  est   appendix   siatens    quaedam  generaliora  de  liqaore 
amniL    Harn.  1799.  8. 
Lax,  J.  H.,   Spec  in  ang.  med.  continena  tfaeaea  de  aqaia  apariia  graridaram. 

Doisb.  1803.  4. 
John,  J.  F.,  Cliemia<^e  Tabellen  des  Tbterreicbes,  oder  ajatematiacbe  Utt»4r« 

ddit  der  Resnltate  aller  bis  jetxt  zerlegten  Animalien«    Berlin  1814. 
Annales  de  Cbimie,   oa  receail  de  memoires,    concemant  la  cbimie  et  le<  arta,    * 
qni   en   dependent  par   Gay  ton   de   Morrean,    Berthollet  etc.    Paris. 
Yergl.  Tom.  XXXÜL  S.  99. 
Amules  de  Chemie  et  de  Pbjsiqne.    VergL  Laaaaigne.  Tom.  XVII.  1.  p.  295. 
Meckers  Archiv' fttr  die  Physiologie.    VergL  Dnlong  nnd  Labillardiire. 

Bd.V.   Heaa 

Salzbnrger  medidniach  -  cbirargiach«  Zeitang.    1830.    No.  95. 
Rii^klers,  Ant,  Dt  liqaore  amnii  diaa.    Wirceburg  1826.  8. 
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V.     Von  der  menschlichen  Frticht. 

§.  149. 
Die  menschliche  Frucht,  vrelche  in  dem  ersten  Monate  der 
Schwangerschaft  als  ein  unförmliches,  etwa  drei  Linieb  langes  und 
aus  zwei  BUischeu  bestehendes  Körpcrchcn  in  dem  etwa  taubenei- 
grofaen  Ei  bemerkt  wird,  ^vächst  und  entwickelt  sich  sammt  die- 
sem letzteren  so  schnell,  dafs  sie  im  zweiten  Monate  bereits  die 
Gliederstumpfe  zeigt,  am  Ende  des  dritten  Monates  aber  über  drei 
Zoll  lang,  mit  cfntwickelten  Gliedmafsen;  mit  stumpfen,  kurzen  Fin- 
gern und  Zehen,  bereits  gebildeten  Knochen,  jedoch- seilen  deutlich 
zu  unterscheidenden  Gcschicchlslheilen,  in  dem  gegen  vier  Zoll  lan- 
gen Ei  gefunden  wird.  Tritt  jetzt  der  Abortus  ein,  so  geht  in  der 
Regel  das  ganze  Ei  mit  unzcrrissenen  Häuten  ab,  da  an  demselben 
noch  k^ine  Plpccnla  gebildet  worden  i^t,  welches  erst  im  vierten 
Monate  geschieht. 

§.  150. 
In  der  ersten  Zeit  nach  der  Empfängnifs  wächst  die  Frucht 
nach  Verhältniss  am  meisten,  und  mit  jedem  folgenden  Monate  ge- 
schieht dieses  minder  schnell,  je  näher  derselbe  dem  Geburtsleriaijie 
ist.  Bis  zum  siebenten  Monate  bildet  sich  der  Körper  überhaupt, 
besonders  aber*  die  einzelnen  Organe  desselben  mehr  aus,  und  das 
Gesicht,  welches  bisher  etwas  Greisenarliges  halle,  verliert  dieses 
allmählig  und  wird  glatter;  das  Seheloch  ist  noch  durch  eine  eigen- 
tbümlieke  Haut  (membranu  pupiüariä)  verschlossen.  Bier  Fnidfat 
ist  jifetzt  fönfeehh  bis  söchszehn  Zoll  lang  ond  wiegt  zwei  bii  twei 
und  ein  balbes  Pfund.  Tritt  dio  Geburt  zwischen  dem  vierten  und 
si^enten  Monate  ein,  so  erfolgt  wegen  der  ausgebildeteB*  Vlacenta 
gemeiniglich  der  Wassersprung  vorher,  und  das  Ei  geht  ala^ach- 
geburt  ab.  Kinder,  welche  kurz  vor  dem  siAenten  Monate' ge^borto 
werden,  leben  zwar  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  sterben  aber  als- 
dann beinahe  immer,  und  selbst  in  dem  siebenten  Monate  geborene 
Früchte  können  nur  wenige  Stunden  nafoh  der  Geburt  ihr  Leben 
fortsetzen  und  wetden  nur  ih  seht  seltenen  Fällen  bei  besontkrs 
guter  Pflege  am  Leben  erhahen.  ... 

■..§•  151.  ■■,',, 

Von  dem  achten  Monate  an  ist  das  Kind  erst  lebensfäKig,  das 
heilst,  es  ist  so  entwickelt  dafs  es  bei  guter  Pflege  .nicht  selten  er- 
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hiHten  werden  "kann.  Es  ist  jtitA '  W  hk  17  ZoW  lan^  tind  wiegt 
drei  bis  vier  Pfand.  Bie  Knochen  sind  mehr  -aua^gelMfdet,  aber  6ie 
Fontauelten  und  Nähte  stehen  nl>ch  weit  auseinander,  die  NXgel  sind 
zwar  noch  weich,  aber  doeh  attsgebiMet,  die  Hoden  sind  gemeimg- 
Kdi  in  den  Hüdensack  herabgestiegen  und  die  Haut  ist  jetzt,  am 
stärksten  mit  weichem  langem  WeVh^tSkr ^(lanugo)  bedeckt;  die 
Pupille  ist  jetzt  offen.     Es  entwickelt  noch  sehr  wenig  WÄrmc. 

§.  152. 

Je  näher  das  Kind  dem  regelmäfsigen  Ende  der  Schwanger- 
schaft kommt,  desto  mehr  bildet  es  sich  aus,  und  desto  gröfsere 
Wahrscheialicihkeit  seiner  Erhaltung  ist  vorbanden.  Iip  zehnten  Mo- 
nate wird  es  reif,  achtzehn  bis  zwanzig  Zoll  lang,  nnd  etwa  sieben, 
doch  nicht  selten  auch  acht  xind  zuweilen  bi^  zehn  Pfund  ubd.  darüber 
schwer.  Die  Haut  ist  jetzt  derber,  weniger  roth^  nicht  mehr  mit; 
'Wollhaar  besetzt,  und  häufig  mit  Käseschleim  (yenüx  caseosa)^ 
einer  Absetzung,  aus  dem  Fruchtwasser,  bedeckt.  Die  Nägel  sind 
hervorragend  und  fest,  und  die  Ohrknorpel  nicht  mehr  häutig.  Die 
K^pfknochen  sind  fester,  und  zwar  in  ihren  Verbindungen  noch  be- 
weglich» doch  ist  es  nur  die  grofee  oder  vordere,  viereckige  Foula- 
neUe  {fontanella  emterior,  major)^  deren  Oeffnung  noch  einen  hal- 
ben bis  ganzen  Zoll  beträgt:  die  hintere,  kleine,  dreieckige  Fonta- 
nelle (^fontanella  posterior^  minor)  ist  beinahe  ganz  gescbtosseo, 
und  wird  nur  als  dor  dreieckige  Winkel  des  Hinterhauptbeins  un- 
tersehied^B.  Aufeerdem  bemerkt  man  noch  vier  Seitenfontaneilen  an 
den  unteren  Winkeln  der  Seitenbeine,  welche  jetzt  auch  verkleinert 
sind.  Der  Kopf  des  Kindes  ist  gemeiniglich  mit  langen,  dunkelfar- 
bigen Haaren  besetzt,  welche  jedoch  später  ausfallen  und  meistens 
ihre  Farbe  verändern.  • 

§153. 

Um  die  Gröfse  des  Kopfes  eines  ausgetrageuen  Kindes  bei  der 
Geburt  zu  bestimmen,  nimmt' maa  folgend«  Durchmesser  desselben 
an:  I)  den  kleinen  Querdafchmtsser  de»  Kopfes,  von  dem 
einen  vorderen  unteren  Winke!  des  Scheitelbeins  bi&  zu  demselben 
Stelle  der  anderen  Seite,  2i  —  3  Zolle;  2)  den  grofs'eit  Quer- 
dur chiq,e8(i  er  voj^i  einem  Scb'eit^lbeuilU)cker,bis  zu  d^rs.elbeQ  Stelle 
der  andern  Seite,  3t  Zoll;  3)  den  senkrechteja  .D.urcibmiesster 
ydn  dtm  höchWen  Punkte  des  Scheitels  bis  zu  dem  Hinterbaupt- 
loche,  31^11;  4)  den  geraden  oder  ^rofsen  Dqrcihtdesser 
vm  der.  ,N^iÄcaiifiur^4  Jt>i^.  ziur  .W*WW  FowtanelJ^,  4^  liii  4i,iöll; 
5)  den  Diagonal-  oder  gröfsten  Durckuesäer/vdnlder Spitze 
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des  KiDnes  bis  zar  kleiiicn  Fonlanelle,  6  Zolle.  —  Der  Umfang  des 
Kopfes,  welcher  etwa  14 — 15  Zoll  beträgt,  soll,  nach  Joseph  Claeke 
bei  mäDnlichen  Kindern  iV  —  tV  mehr  als  bei  weiblichen  bctra* 
gen.  — -*  Die  Breite  der  Schultern  miüst  4  —  41  Zoll,  die  Breite  des 
Steifses  3i  —  3t  Zoll,  welche  bei  .  der. SCeifslage  noch  durch  die 
aufwärts  geschlagenen  Schenkel  von  Tom  nach  hinten  auch  etwa 
drei  Zoll  beträgt 

Bntcb,  a.  •.  O.  Taf.  JUL  Fig.  141—146.  Tat.  XX  Fig.  IM. 

§.  154. 

Wenn  die  RaumTerhältnisse  des  Beckens  bei  der  Geburt  nidit 
ganz  günstig  sind,  so  sind  diese  angegebenen  Durchmesser  noch  ver- 
klcinerungsfähig,  indem  die  Scheitelbeine  in  der  Pfeiinaht  übereinan- 
der geschoben  und  der  Kopf  gleichsam  verlängert  wird.  In  anderen 
Raumverhältnissen  werden  die  Stirnbeine  und  das  Hinterhauptbein 
unter  die  Scheitelbeine  geschoben.  Der  Durchmesser  der  Schulter- 
breite wird,  aufser  der  gröberen  Compressibilität  dieser  Theile  noch 
dadurch  verkleinert,  dafs  eine  Schulter  tiefer  in  das  Becken  hinab- 
tritt als  die  andere,  welches  auf  gleiche  Weise  bei  der  Stei&geburt 
durch  tieferes  Herabtreten  einer  HQfte  vor  der  andern  bewirkt  wird. 

Pbiloaophical    Transactiona,   giTing  aome   acconot  of  the  preaent  niiderlakiikgs« 

atudies  and  labours  of  the  ingenioua  in.  manj  considerable  parta  of  tbe  worid. 

Lond.  1665  et  seq.  Vcrgl  VoL  LXXVL 
Smellie,  W.  A.,   A  aet  of  anatomical  tablea  with  ezplanationa  and  an  abrid- 

gement  of  the  paactice  of  midwirerj.    Lond.  1754.  Fol.  maj.  —  Edit  nora, 

correcta  et  reriaa  ab  A.  Hamilton.  Lond.  1787.  Fol.  maj.  —  Aas  d.  En^. 

tkbersetzt  von  Dr.  Hnth:  Tabnlae  anatomicae  etc.  mit  39  Taf.    NSrnb.  1758. 

FoL  maj.  latebiacb  nnd  tentsdi.  —  In  Octav  mit  tentachem  Text  ond  konea 

Prüfungen  der  Siganlt*8cben  Operation  von  C.  L.  B.  Becker  (in  Amyi 

borg)  mit  XL.  Kupfertafeln.    Angsb.  1782.  8. 
H anter,  W.,   Anatomia  ateri  bamani  graTidi,  tabalia  iUuatrata.    Lond.  1774. 

gr.  FoL  34  Kpf. 
D  am ,  F.  G ,  Grondrifa  der  Zergliederongakonde  dea  neagebomen  Kindes  n.  s. w. 

Mit  Anmerirangen  t.  Sömmering.  2  Bdcbn.  Frankf,  o. Leipz.  1792.1793,  8. 
Soemmeriag,  S.  Tb.,  Icones  embrjonam  hamanorom.  Frankf.a.BLl799.  FoL 
Senf,  C.  F.y  P^onalla  de  incremento  ossinm  embrjonis  in  primis  graiiditatia 

temporibus.    HaL  1802-  4. 
Cbanasier,  F.,  Mensures  r^lat.  kHtade  et  k  la  pratl^e  dea  accoadi. 
Bock,  A«  C,  a.  a.  O. 
Men^e,  L.,  das  Frncbtkind  nnd  das  Kind  kacz  ror,  in,  ond  glddi  ludk  der 

Gebort.    Gdtüngen  1827. 
Bardacb,  C.  F.,  De  foeta  bamano  annotationes  academicae,  qoibos  praemissis 

gratttlatar  rtro  CI.  S.  Tb.  Sotmmering  anlTersitas  RegiomonUoa.    Ups. 

162«.    FoL  Acced.  tak  aok 
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§^  155. 
Die  Lage  (silus)  der  FracKt  kt  in  den  froheren  Sebwanger- 
sdiaflsmoDateD,  wegen  des  .überwiegenden  RaumverhUltnisses  der  Ei- 
Iidhie,  nnbestimmty  doch  ist  wahrscheinlich  der  Kopf  schon  mehr 
oder  minder  abwärts  gerichtet.  In  der  mittleren  Zeit  der  Schwan- 
go^cfaaft  scheint  bei  dem  immer  noch  groCsen  Räume  und  der  gröfse- 
ren  eigenen  Bewegung  der  Frucht  der  Kopf  zwar  auch  abwärts 
aber  nicht  gerade  auf  den  Beckeneihgang  gerichtet  zu  sein,  so  dafs 
der  Zeit  nach  am  längsten  eine  schiefe  Lage  der  Frucht  stattfindet, 
bei  welcher  Über  dem  Mutterhalse  eine  Seitenbrustfläche  der  Frucht 
liegf.  In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  senkt  sich,  bei 
zonelunender  eigener  Schwere  und  abnehmenden  Baumverhältnissen 
der^Eiböhle,  der  Kopf  abwärts  und  über  den  Beckeneingang,  mit 
gewöhnlich  nach  vom  und  seitwärts  gerichteter  hinterer  Fläche  des 
Kopfes  und  des  übrigen  Körpers.  —  Bei  der  Zwillingsschwanger- 
scbaft  hat  in  der  Kegel  das  eine  Kind  eine  der  Lage  des  anderen  ent- 
gegengesetzte Lage. 

Saiellie,  W.  A.,  a.  a.  O.  Taf.  X. 

Ba6€h,  a.  a.  O.  Tat  XV.  Fig.  101  imd  102.       ' 

§.  156. 
Die  Stellung  (habüus)  des  Kindes,  die  Richtung  seiner  Kör- 
pertheile  zu  einander,  findet  so  statt,  dafs  die  Frucht  den  möglichst 
geringen  Raum  im  Uterus  einnimmt,  und  dafs  die  wichtige  Gegend 
des  Baaches  und  der  Insertion  der  Nabelschnur  geschützt  ist.  Da-. 
her  ist  der  Rücken  etwas  vorwärts  gebeugt,  der  Kopf  gegen  die 
Brust  geneigt,  die  Arme  auf  die  Brust  gelegt  und  die  Kniee  gegen 
den  Bauch  gezogen. 

Meckel,  J.  F.,  deatsches  Archhr  för  die  Physiologie.    Bd.  Tl.  S.  270. 

Cara«j  G.  G.,   zur  Lehre  Ton  Schwangerscbafi  und   Geburt,   physiologische 
pathologische  mid  therapeatische  Abhandlungeii,  mit  besonderer  Hinsicht  auf 
vergleicheBde  Beobachtungen  an  Thieren.    Erste  und  zweite  Abth.    Leipzig 
1822— 1824.  &  mU  Kpf: 


Fitnf4es  Kapitel. 

Von  dem  äiMetisehen  Verhätten  des  Weibes  in  der  regel- 
mässigen Schwangerschaft. 

§.  157. 
Da  die  Schwangerschaft  ein  natnrgemäfser  Zustand  des  wob- 
Sehen  Körpers  ist/ so  k«mn  das  däktetisdie  Verhalten^  der  Schwan- 
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geren  nur  dahin  gerichtet  sem,  Störungen  in  dem  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  zu  verhüten,  aofd  bei  Betcbwerden  dieses  Zustan- 
des,  welche  noch  nicht  krankhaft  genannt  werden  köanen,  £rl^tdH 
terung  zu  Terscbaffen«  Nä^hstdem  ist  enioh  bereits  prophylaktisch 
die  bevorstehende  Geburt  zu  berAcksichligeu.  —  Alte  bedentend^i 
Künsteleien,  sowohl  in  Beziehung  auf  das  VerhalteA,  als  auch  auf 
zu  gebrauchende  Mittel,  sind  daher  streng  zu  vermeiden.  ^ 

§.  158, 
Das  allgemeine  Verhallen  der' Schwangeren  darf  nnr  wenig  von 
ihrer  gewohnten  Lebensweise  abwercheri,  weil  ein  zii  sc^eller  Ue- 
bergang  in  der  Aenderung  derselbeti  nur  nachtheilig  einwirken  kann. 
Besonders  aber  ist  ni&fsige  !6ewegung  in  flreieif  Luft  feiner  Schwan- 
geren sehr  heilsam,  weshalb  bei' früherer  sitzender  L^b^nsart  eine 
solche  mäfsige  Bewegung,  am  Besten  durch  Geben,  nmd  vi^o  dieses 
nicht  angeht,  iiji  einem  bequemen  Wagen  zu  empfehlen  ist.'  Bei 
Schwangeren  aus  der  arbeitenden  Klasse  sind  alle  schweren  und 
anstrengenden  Bewegungen,  besonders  in  einer  unbequemen  Stel- 
lung, zu  vermeiden« 

§.  159. 
X)|e  bei  allen  Schwangeren  gröfsere  Neigung  zum  Selilafe  zeigt 
zwar  d^s  Bedürfnifs  des  Körpers  in  diesem  Zustande  an;  doch  ist 
der  übermäfsige  Genufs  des  Schlafes,  besonders  aber  auch  gröfsere 
Entziehung  desselben  durch  Nachtwachen,  zu  vermeiden.  Auf  gleiche 
Weise  ist  der  Gemüthszustand  möglichst  ^leichmäfsig  zu  hallen,  und 
sowohl  heftige  Leidenschaften,  als  auch  bedeutende  (^eislesanstreu- 
gungen,  zu  vermeiden. 

'      •  "'  -    ■..      ß-  lö«^   •■'','•' 

Wenn  au^h  d^  gewöhnliobe  Aufenthalt  dei*  Sthi^angeten,  die 
Wohnung,  nur  in  seltenen  Fällen  mit  jeiner  besseren  vertausiibt  wer- 
den kann,  wenn  sie  auch  nicht  zweckmäfsig  ist,  so  mufs  man  in  der- 
selben doch  die  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  möglichst  zu  vermei- 
den suchen.  Die  Ziromerliiff  mufs  daher  möglichst  rein  und  frei 
vp^  feucMen  Dünsten  gehalten  werden . und  die.Teumeratur  slet^ 
gemäfsigt  seyn,  so  ^ie^  auch  Zugluft  vermieden  werden.  Die  Klei- 
dung mufs  einfach  seyn,  unÜ  besonders  die  Brüste,  den  Unterleib 
und  die  Schenkel  nicht  drück.e^, pder  pressen;  pressendes  Schnür- 
IcBv/ci^'Sbrailip&ä^ddE  ,11»  a<)W<isüpid  d^her  strefig  «u  mcpldf^^i  weil 
eittr/idiki^BbifliiA  .diil/^ie  G^b^rvbitt«,  und.  das  Kin4  4Mr<)h  jP'^^^i^jq^ 
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und  Blataderknoten   durch  letttere  veranlafiBt  werden.     Wenn  bei 
kalter  Jabreszeit  der  Unterleib   durch  seine  Ausdehnung  di^  Klei-  ' 
diingpstücke   z^  sehr  von  demselben  entfernt  und  dadurch  Erkäl- 
l|ing  Teranlafiitt  so  kann  derselbe  und  die  Schenkel,  durch  daa  Tra= 
gen  ¥on  Beinklpidem,  geschttizt  werden. 

§.161. 
Als  Nahrungsmittel  sind  die  gewohnten  zu  empfehlen:  doch  iat 
MäfiBjgkeit  bei  der  zuweilen  Terstärkten  Efslust,  und  Vermeiden  der 
scbweren,  blähenden  oder  erhitzenden  Speisen  anzuralhen«  Der  Oe- 
nufs  von  starkem  KaiTee,  schwerem  Biere  oder  geistigen  Getränken 
ist  Schwangeren,  welche  zu  bedeutender  YollblütigkeH  gepeigt  sind, 
sCets  schädlich,  während  Schwäi^hlichen  mäbig  starkes  Biet  pd^r 
Wein  mit  Wasser  veardönnt,  nfitzlich  ist;  I>;4S  Wa3s«r  Terdient  die 
allgemeinste  Empfehlung  als  Getränk.  —  Den  Gelüsten  der  Schwan- 
geren, so  lange  sie  auf  unschädliche  Dinge  gerichtet  sind,  kann  man 
nachgeben^  sehädlidie  Speisen  od^  Getränke  aber,  welehe  sie  Ter- 
Inngen,  mufe  man  Terweigem.    - 

§.  169: 

Reinlichkeit  des  Körpers  durch  Waschen,  Wäschewechsel  und 
Kämmen  der  iHaare  ist  sehr  zu  empfehlen;  bei  rigider  Faser  sind 
besonders  mäfsig  warme  Bäder  sehr  nützlich,  doch  darf  der  Ge- 
brauch derselben  nicht  überlrirben  werden.  —  Der  Beischlaf  ist 
zwar  nur  in  einzelnen  Fällen  gqnz  zu  verbieten,  doch  darf  er  nup 
mit  grofser  Mäfsigung  und  seilen  stattQnden,  da  er  im  Uebermaafse 
in  früheren  Monaten  leicht  Abortuß  bewirkt,  und  in  den  letzten 
Monaten  wahrscheinlicH  nicht  ohne  Anfheil  au  der  regelwidrig  zu 
festen  Adhäsion  der  Placenta  ist. 

§.  163. 

Da  die  Darmansleemngen  durch  die  erhöhte  Verdauung  gemei- 
niglich trocken  und  erschwert  werden,  so  hat  man  darauf  zu  sehen, 
dafe  sie' nicht  zu  lange  unterdrückt  and  durch  diätetisches  \l^rhal- 
tea  befördert,  werden;  reicht  dieses  dicht  zu,  so  sind  dieselben 
diurch  Kljaüre  zu  bewirken.  —  Besonders  aber  hat  sich  die  Schwauf 
gere  in  den  ersten  Monaten  vor  der  längeren  Unterlassung  der^Urin- 
ausleemng  zn  hüten,  weil  dadurch  leicht  Anhäufung  tuifd  .Verbal^ 
tung  des  Urins  und  Rückwärtsbeogong  dei  Gebärmutter  entste- 
hen kann« 

^  Digitizedby  Google 


78  n.  AbtSieikiig.  .1.  AbMhBitl.    V.  K«piteL 

§•  164- 
Die  Brfiste  müssen  gegen  Druck  bewahrt,  und  zwar  nicht  zu 
wann  gehalten,  aber  doch  gegen  Erkältung  geschützt  werden«  Wenn 
die  Warzen  zu  klein,  tiefliegend,  zu  stark  überhäutet  oder  gespal- 
ten sind,  so  müssen  sie,  mittelst  der  Milchpumpe  oder  eines  Milch- 
glases, hervorgezogen  und  durcli  das  Tragen  eines  Warzenhütcbens 
ihre  Entwickelung  befördert  werden.  Sind  die  Warzen  zu  empfind- 
lich, so  werden  dieselben  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft täglich  mit  starkem  Rothwein,  Rum,  starkem  Branntwein 
oder  einem  Aufgusse  von  Galtäpfehi  mit  Wein  gewaschen,  um  dem 
sehr  schmerzhaften  Wundwerden  derselben  im  Wochenbette  vor- 
zubeugen. Wenn  aber  der  entgegengesetzte  Zustand  stattfindet,  in- 
dem die  Oberhaut  der  Warze  zu  hart  und  spröde  ist,  so  mufs  die- 
selbe mit  Mandelöl  erweicht  und  vorsichtig  abgenommen  werden. 

§.  165. 
Wenn  bei  Erstgebärenden  durch  die  ungemeine  Spannung  und 
Ausdehnung  der  Bauchbedeckungen  die  Haut  auf  denselben  schmerz- 
haft, glänzend  und  gleichsam  narbig  wird,  oder  auch  Risse  bekommt, 
so  wird  dieselbe  täglich  mit  einem  milden  Fette,  etwa  Mandelöl, 
eingerieben.  Bei  einem  hohen  Grade  dieses  Zustandes  sind  auch 
warme  Bäder  sehr  nützlich. 

§.  166. 
Hängt  der  schwangere  Uterus,  besonders  bei  Mehrgeschwänger- 
ten, in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  stark  nach  vom 
übiT,  so  mufs  derselbe  durch  eine  angemessene  Leibbinde,  welche 
nach  den  Umständen  durch  tlbcr  die  Schultern  gehende  Bänder  ge- 
hoben wird,  gestützt  werden.  Neigt  sich  der  Uterus  während  der 
Schwangerschaft  zu  sehr  auf  eine  Seite,  so  mufs  die  Schwangere 
nur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  liegend  schlafen,  wodurch  nicht 
selten  allein  den  übelen  Kindeslagen  bei  der  Geburt  vorgebeugt  wird. 

§•  167. 
•  Die  äuCseren  Geschlechtsthetle  müssen  während  der  Schwanger- 
schaft durch  öfteres  Waschen  rein  gehalten  werden.  Bei  grofser 
Enge  und  Unnachgiebigkeit  derselben,  besonders  bei  grofser  Breite 
und  Straffheit  des  Dammes,  welche  jedoch,  der  Erfahrung  gemäfs, 
häufiger  bei  jüngeren,  kräftigen  Erstgeschwängerten  mit  dunkler 
Haar-  und  Hautfarbe,  als  bei  älteren  Erstgeschwängerten,  wie  man 
früher  annahm,  gefunden  wird,  sind  ^ge  Einreibungen  des  Dammes 
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und  der  Schamlippen  und   von   Zeit  zu  Zeit  lauwarme   Bader  zu 
empfehlen.  v  ' 

§.  168. 
Die  früher  gewöhnlich  gewesene  prophylaktische  Anwendung 
des  Aderlasses  und  der  Purgirmittel  während  der  Schwangerschaft 
ist  durchaus  verwerflich.  Die  Plethora  ist  in  der  Schwangerschaft 
ein  durchaus  normaler  ZUisland  und  zeigt  keinen  Aderlafs  an;  die- 
ser darf  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  Congcslionen  oder 
Ortliche  Blutungen  die  Anzeige  begründen.  Auf  gleiche  Weise  ist 
die  zuweilen  sehr  grofse  Trägheit  der  Stuhlausleerung  eine  ganz 
gewöhnliche  Erscheinung;  nur  wenn  die  für  diesen  Zustand  gere- 
gelte Lebensordnung  und  die  Anwendung  von  Klystiren  nutzlos 
bleibt,  ist  der  mäfsige  Gebrauch  eines  Bitterwassers  anzurathen;  alle 
reizenden  Purganzen  sind  aber  streng  zu  vermeiden. 
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instmendi  de  officib  ei^a  ventris  fructtmt.    Mon.  1803.  8. 
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'     '   ßcbaft,  das  Wochenbett  u.  «.  w.    Heidelberg  1812. 

^uch,  J.  H..A.,  Diss.  de  regimine  gravid.     Rostock  1817.  4. 

Eisenhutb,  W.,  Die  Kunst  leicht  und  glücklich  zu  gebaren.    Leipzig  1818.  8. 

Schwangere,  Gebärende,  Wöchnerinnen  und  Säugende,  über  die  vorzüglichsten 
Fehler  Im  Verhalten  derselben,  so  wie  in  der  Bekondlung  der  Kinder  in  dem 
ersten  Lebensjahre.    Berlin  1818.  8. 

Boör,  L.  J.,  Abhandlungen  und  Versuche  geburtshülllichen  Inhalts;  zur  Be- 
gründung einer  naturgemäfsen  Entbindungsmethode  und  Behandlung  der 
Schwangeren,  Wöchnerinnen  u.  neugebornen  Kinder.  3  Bde.  Wien  1791^1807. 
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Von  der  Geburt  im  Allgemeinen^ 

§.  169. 
Wenn  cfic  Gebärmutter  bis  in  den  zehnten  Monat  der  Schwan- 
gersdiaU.d«s  Bildungsgeschäft  der  Frucht  beendigt  hat,  so  tritt  in 
diesem  Organe  die  bildende  Thäligkeit  zurück ,  die  vermittelpden 
€h*gane  (^£ihSiite,  Pfacenta)  werden  durch  atlmäbiige  Abwelkung  der 
Terbindungshäule  {menibrana  decidua)  lockerer  an  dasselbe  be- 
fesUgt,  und  die  ausscheidende  Thätigkeit,  die  Geburt,  tritt  nun,  nach- 
dem die  Muskelfibern  des  Uterus  vollkommen  entwickelt  sind,  ein, 
gemeiniglich  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  sonst  die  Menstruation  ein- 
getreten wäre.  Die  Geburt  ist  daher  ein  selbstthätiger  Act  des 
Uterus  und  des  weiblichen  Körpers,  welcher  dadurch  bedingt  wird, 
dafs  die  bildende  Thätigkeit  desselben  ihr  Ende  erreicht  hat  und 
die  Excretion  des  Gebildeten  nun  selbstthätig  bewirkt  wird,  indem 
die  Geschlechtsorgane  sich  bestreben,  sich  wieder  in  den  nicht- 
schwangeren Zustand  zurtickzubildcn. 

Solayres  de  Renhac,    F.  L.,    Diss.   de   p^urta   viribus   materais   ahsoluto. 
Paris  1771.  4. 
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Henning,  (prae8.N&rnb erger),  Disa.  de  cansis  partns  nataralis.  yiteb.1784. 

Rosen  berger,  C.  F.,  De  Tiribns  partom  effidentibos;  diss.  HaL  1791.  4. 
mit  Kpfir. 

Hoffmann,  R.,  die  Triebfeder  der  Geburt;  aucb  anter  dem  Titel:  die  Beden- 
tong  der  Excretion.    Landsbut  1825.  8. 

Gemeinflame  deotscbe  Zeitacbrift  för  Gebortskonde.    Bd.  VI.  4.  S.  644. 

Hajn,  A.,  Abbandlangen  ans  dem  Gebiete  der  Gebortsbfilfe.    Bona  1828. 

Boirin,  Mad:,  Handbncb  der  GebartsbSlfe  nach  den  GrundsStzen  der  Entbin- 
dangflanstalt  zn  Paris  a.  s.  w.  Nacb  der  dritten  Aasgabe  des  Originals  über- 
setzt von  Ferd.  Robert  Mit  einer  Vorrede  Ton  Dr.  D.  W.  H.  Bnscb. 
Kassel  and  Ittarborg  1829.  8.    Vei^l.  S.  166. 

Burdacb,  K.  F.,  Pbjsiologie.   Bd.  HI.  S.  7« 

Dross,  C,  Ih  Ferd.,  De  Tiriba«  natarae  in  parta.  Diss.  Berol.  1830»  8. 

§.  170. 
Diese  au88chcideilde  Thätigkeit  der  Geblirmntter  und  des  gan- 
zeo  weiblichen  Körpers  tritt  ein,  vrenw  der  Bildungsprocefs  sein  Ende 
oreicbt  hat,  auch  wenn  gar  keine  Frucht  in  dem  Uterus  enthalten 
ist  (gravidiias  exiraüierinä)^  so  wie  auch,  wenn  vor  dem  regel- 
mäfsigen  Termine  der  Geburt  das  Erzeugte  aus  dem  Bildungsver- 
hältnisse  herausgetreten  war  {Abortus^  Frühgeburt).  Sie  kam  sogar 
als  örtliche  Thätigkeit  des  Uterus  nach  dem  Tode  der  Schwangeren 
fortdauern  und  die  Ausschliefsung  der  Frucht  bewirken.  In  selte- 
nen FSllen,  in  welchen  das  eigcnlhömliche  Leben  des  Uterus  sehr 
herabgestimmt  ist,  erlöscht  die  Geburtsthätigkeit  ohne  die  Geburt 
za  Tollenden. 

Torall j,  A.,  Diss.  sor  Taccoacbement  apres  la  mort.  2i  Paris  1804.  4. 
Hüfeland,  Cb.  W.,  Journal    Jahrgang  1821.  April.  S.  97.  1822.  Jnni.  S.  72. 
Meli,  Della  proprietii  vitale  delF  ntero  gravido  e  de  partf  qne  ayyengono  dopo 

la  morte  della  pregnante;  diss.  Milano  1822. 
Jonmal  de  M^ecine,  Cbirargie  et  Pharmacie  par  CorvisartetBojer.  Paris, 

Tom.  X  Cab.  38.  p.  186. 
Maizter,  G.G.,  Diss.  in.  de  parta  post  matris  mortem  spootaneo.  Berol.  1834. 
Garns,  Zar  Schwangersehaft  and.  Gebart  a.  s.  w.  Bd.1.  S.  1. 
Bosch,  Gebartehfilüiche  Klinik.   Ister  Beriebt  S.  41. 

§.  171. 
Obgleich  den  gröfstcn  Antheil  an  der  Gebort,  als  Ausschei- 
doDgslhätigkeit  des  Erzeugten,  die  Geschlechtsorgane  und  nament- 
lich die  Gebärmutter  und  die  Mutterscheide  haben,  so  nimmt  doch 
der  ganze  weibliche  Körper  auch  grofsen  Antheil  daran.  Von  dem 
Anfange  der  Geburt  an  zeigt  sich  in  psychischer  Hinsicht  ein  Zu- 
rücktreten der  Geistes-  und  Gemüthsthäligkeit  von  der  Aufsenwelt 
auf  das  eigene,  jetzt  beginnende  Geschäft;  in  den  späteren  Ge- 
bartsperioden  aber  spricht  sich  dieser  Antheil  thätig  als  sogenannte 
Rfilfskräfte  oder  willkürliche  Thätigkeit  aus. 

Bitch  LchrVnch  6 
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§•  172. 
Die  Thaiigkeit  der  Geburtsorgane  selbst,  namentlich  der  Gc- 
bärmuUer  und  der  Mutterscheide  {dolores  ad  partum)^  ist  in  den 
früheren  Geburlsperioden  eine  vorbereitende,  und  in  den  spä- 
teren eiQC  austreibende.  Vorbereitend  wirkt  sie  auf  die  Los- 
treunung  der  noch  mit  dem  Uterus  durch  die  Decidua  zusammen- 
lilingendeu  Eihäute,  durch  die  Erweichung  nnd  Erweiterung  -  des 
Muttermundes  und  der  Mutterscheide,  und  durch  die  Eutwickelung 
der  Wehenkraft:  austreibend,  wenu  sie  zu  höherer  Kraftäusserung 
gesteigert,  die  Frucht  und  die  EihOllen  durch  die  erweiterten  Wege 
austreibt. 

§.  173. 
Die  Zusammenziehungen  der  GobSnnuiter,  als  vorbereitende  und 
austreibende  Thätigkeit  des  GebSrorgans,  treten  periodisch  wieder- 
kehrend, nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  ein;  sie  sind  anfaags 
schwächer  und  kürzer  dauernd,  mit  längerem  Zwischenräume,  und 
werden  allmählig  immer  stärker,  länger  dauernd  und  nach  kürzerem 
Zwischenräume  wiederkehrend,  bis  sie  ihre  höchste  Kraftentwicke- 
lung  erreicht  haben,  während  welcher  die  Ausschliefsung  der  Frucht 
erfolgen  mufs.  Diese  allmählige  Enlwickehing  der  Kraftäufserung 
der  Wehenthätigkeit  scheint  zu  dem  normalen  Voi-gange  der  Ge- 
burt nothwcndig  zu  seyn,  indem  bei  diesem  Verhältnisse  die  Ge- 
sundheit der  Kreifsenden  und  Wöchnerin  ^\\w  wenigsten  gefährdet 
wird, .  welches  bei  zu  günstigen  mechanischen  Verhällnissen  und 
schneller  Geburt  vor  Tollkommener  Entwickelung  der  Wehenlhälig- 
keit  leicht  geschieht.  —  Die  Wehcnihätigkcit  ist  übrigens  nicht 
immc^r  in  ihrer  Aeufserung  der  Entwickelung  des  übrigen  Körpers 
gleich,  sondern  zeigt  sich  einigcrmafsen  selhslsläudig,  indem  sie  nicht 
selten  auch  bei  schwachen  und  selbst,  bei  sehr  kranken  Personen 
sich  kräftig  zeigt,  während  sie  bei  Kräftigen  zuweilen  minder  gut 
gefunden  wird.  Im  Allgemeinen  ist  sie  mit  dem  Grade  der  Ent- 
wickelung des  weiblichen  Tjpus  übereinstimmend;  sie  kann  aber 
durch  manche  Umstände  verändert  werden. 

§.  174. 
Die  Zusammenziehungen  des  Uterus  sind  peristaltische  Bewe- 
gungen  desselben,  welche  sich  zuerst  und  überliaupt  vorzüglich  im 
<iebärmuttergruude  tl\ifsern,  bis  zum  Gebärmutlerköi-per  und  Halse 
fortgehen^  und  von  oben  nach  unten  wirken.  Die  Gebärmutter- 
wände  ziehen  sich  dabei  zuerst   von  oben  und  dann  auch  von  den 
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Seifen  gegen  den  Mittelpunkt  des  Organs  "zusammen,  i^ährend  der 
untere  Abschnitt  desselben  gleichsam  "empor  und  über  den  Torlie-  - 
gcnden  Kindestheil  zuröckgezogen  wird.  Die  Muskelfibern  verkür- 
zen sich  während  dieser  ThStigkeit  bedeutend ,  und  in  dem  Gebär- 
mnttergrunde,  wo  sie  vorzüglich  entwickelt  sind,  geschieht  dieses 
daher  auch  mit  der  gröfsten  Kraft. 

§.  175. 
Die  Sufsere  Erscheinung  der  Contractionen  des  Uterus  ist  zu* 
erst  die,  dafs  bei  dein  Eintritte  «lerselben  der  Muttergmnd  hart  wird 
und  sich  gegen  die  ßauchwandung  erhebt,  ihre  Wirkung  ist  die, 
dafs  die  Scheide  und  der  Muttermund  erweicht  und  erweitert  wer- 
den, und  dafs  bei  gröfscrer  Kraftentwickelung  derselben  die  Fnicht 
und  endlich  auch  die  Nachgeburt  hervorgetrieben  wird,  Gröfserer 
Widersland  verstärkt  die  Kraftäufseroiig  bis  auf  einen  gewissen  Grad. 

§.  176. 
Die  Kraft  und  Wirksamkeit  der  regelmäfsigen  Expulsionsthä- 
tigkeit,  so  wie  ihre  Fähigkeit  stets  die  besten  mechanischen  Verhält* 
nisse  zu  bewirken,  wird  von  keinem  Kunstverfahren  erreicht.  Bei 
vorhandenem  Widerstände  erreicht  sie  eine  gewisse  Höhe,  worauf 
sie  nachläfst  und  gleichsam  wieder  Kräfte  sammelt,  um  bald  von 
Neuem  einzutreten.  Wenn  dieselbe  sich  einmal  entwickelt  hat,  so 
hört  sie  nicht  eher  ganz  auf,  bis  die  Frucht  ausgeschieden  ist,  oder 
hei  der  Unmöglichkeit  des  Ausscheidens  wegen  mechanischen  Ver- 
hältnissen erlischt  unter  den  vergeblichen  Bestrebungen  derselben 
das  Leben  der  Kreifscnden. 

§.  177. 
Die  Mutterscheide  ist  zwar  bei  der  Geburt  auch  durch  2^sam- 
menziehungen  thätig,  und  besonders  findet  dieses  in  der  vierten  und 
fünften  Geburtsperiode  statt:  doch  kann  diese  Thäti|;keit  bei  der 
geringen  Ent wickehing  der  Muskelhaut  derselben,  in  Beziehung  auf 
das  Kind,  nur  untergeordnet  wirksam  sein,  während  sich,  in  Be- 
ziehung auf  die  Ausscheidung  der  Kächgeburl  zuweilen  eine  unge- 
meine Wirksamkeit  derselben  zeigt. 

§.  178. 
Die  Hülfskrähe  oder  die  willkiitliche  Thätigkeit  bei 
der  Geburt  {labores  ad  partum)  bestehen   in   einem   instinctmäfsi- 
gen  Triebe  bei  dem  Eintritte  einer  Wehe  die  Wirksamkeit  derscl- 

.    ■  Digitizedby  VjOOQIC 


84  IL  AbtheUimg.    II.  Abselmitt    L  Ki^teL 

ben  durch  eine  AnstrenguDg,  ähnlich  der  bei  der  Aosl^enuig  des 
harten  Dannkothcs,  zu  unterstützen.  Der  Rumpf  wird  dabei  durch 
Feststellen  der  Füfse  und  Anhalten  mit .  den  Händen  befestigt,  der 
Athem  angehalten,  das  Zwerchfell  abwärts  gedrückt,  die  Bauchmus* 
kein  aufwärts  gezogen  und  dadurch  der  Raum  der  Bauchhöhle  ver- 
kleinert. Dieser  instinctmäfsige  Trieb,  mitzuarbeiten,  wird  später, 
in  der  dritten  und  besonders  in  der  vierten  Geburtsperiode,  beinahe 
unwillkürlich.  Man  nennt  dieses  das  Verarbeiten  der  Wehen 
oder  die  Bauchpresse. 

§.  179. 
Der  Nutzen '  dieser  Hülfsthätigkeit  ist  sehr  grofs.  Abgesehen 
davon,  daCs  dadurch  die  stärker  werdende  Thätigkeit  des  Uterus 
keine  blofs  örtliche  bleibt,  sondern  auch  den  übrigen  Körper  an 
der  Geburt  Antheil  nehmen  läfst,  wird  durch  die  Verengerung  der 
Bauchhöhle  der  Uterus  fixirt,  seine  Waldung  durch  den  Druck  zu 
gröfserer  und  anhaltender  Thätigkeit  gereizt  und  durch  die  feste 
Unterstützung  derselben  gegen  das  Bersten  geschützt.  Auf  der  an- 
dern Seite  kann  aber  auch  durch  zu  frühes  und  zu  starkes  Anwen- 
den dieser  Thätigkeit  die  Erregbarkeit  .vor  der  Zeit  erschöpft,  der 
Magen  durch  den  Druck  zu  starkem  Erbrechen  veranlafst,  die  Ute- 
ruswandung durch  zu  starkes  Pressen  in  Entzündungszustand  gesetzt 
und  der  Austritt  des  Kopfes  am  Ende  der  vierten  Periode,  zum 
Nachtheil  der  äuCscren  Gescbleohtstbeile,  übereilt  werden, 

§.  180. 
Man  theilt  die  Wehen  in  wahre  {dolores  veri)  und  falsche 
(dolores  spurii) :  diese  letzteren  werden  aber  unrichtiger  Weise  hie- 
her  gerechnet,  da  sie  nur  in  krankhaften  Zuständen  anderer  Bauch- 
eingeweide, aufserhalb  des  Uterus,  bestehen,  und  durch  das  man- 
gelnde Hartwerden  des  Muftergrundes  und  die  nicht  stattfindende 
Erweichung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  leicht  unterschie- 
den werden. 

§•  181. 
Die  wahren  Wehen  theilt  man  in  regelmäfsige  und  regel* 
widrige,  welche  letztere  durch  Krampf,  Rheiunatismus  u.  s,  w.  des 
Gebärorgans  veranlafst  werden.  Während  der  wahren,  regelmäfsl- 
gen  Wehe,  auf  welche  stets  ein  gänzlicher  Nachlafs  der  Beschwer- 
den und  eine  angenehme  Ruhe  folgt,  wird  der  Muttergrund  hart, 
der  IVfutterhals  erhebt  sich,  der  Muttermund  wird  erweitert,  der  vor- 
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liegende  Hieil  wird  abwSrts  gedrückt,  und  der  Schmerz   erstreckt 
ÜA  von  den  Lendenwirbeln  gegen  die  Schambeine. 

Keck,  E.  H.,  De  dolorum  praecipae  ad  partum  causis  illonimque  cura  ratio- 
nalL    Argent  1740. 

Ehrhard,  J.  P,,  De  doloribos  partum  promorentibus.    Hid.  1762. 

Saztorpb,  H.,  Dispntatio  de  doloribns  partorientiom,  signnm  felicis  partot 
praebentibos.    Hayn.  1762-  8. 

y^tter,  G.  et  BL  C.  H.  Fenner,  zwo  Abbandlungen  aus  der  Geburtabfilfe, 
fiber  die  Weben  vor  und  nach  der  Geburt    Marburg  1796.  8. 

ReiL,  J.  Ob.,  Archiv  för  die  Physiologie.    Bd.  Ylf.  St  3.  S.  402. 

Naegel^,  F.  C,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts«  Nebst  GrnndzOgen  einer  Methodenlehre 
der  GeburtshOlfe^    Mannheim  1812.  8.  mit  Kpf.    Vergl.  S.  116. 

Frejmann,  G.  L^  Diss;  inaug.  sistens  historiam  partus  lenti  sine  ullo  ad  par- 
tum dolore.    G5tt  1821.  4. 

Palte,  Ph.  Alb.,  Diss.  de  doloribos  spuriis  spasticis  in  partn.  Bonn.  1826.  8. 

§.  182. 
Der  Schmerz  während  der  wahren  Geburtswehen  ist  im  All- 
gemeinen verschiedeil  nach  dem  Grade  der  Sensibilität  der  Kreifseu- 
den,  doch  beniht  derselbe  auch  auf  verschiedenen  Ursachen.  Vor- 
zflglich  besteht  der  Schmerz  zwar  1)  aus  einem,  wegen  des  Druckes 
auf  die  Gebärmutternerven,  bei  der  Verkleinerung  der  Wandung 
mehr  oder  minder  schmerzhaften  Drange:  ferner  aber  und  vorzüglich 
2)  wird  er  veranlafst  durch  die  Dehnung  der  Nerven  des  Gebär- 
motterhalses  bei  dessen  Erweiterung,  3)  durch  den  Druck,  welchen 
der  Kopf  bei  seinem  Stande  in  dem  Becken  auf  die  Sacralnerven 
ausübt,  und  4)  durch  die  grofse  und  gewallsame  Ausdehnung  der 
äu&cren  Geschlechtsfheile  bei  dem  Austritte  des  Kindes. 

§.  183. 
Man  theilt  die  Geburt  auf  verschiedene  Weise  ein.  Der  Zeit 
ihres  Eintrittes  nach  ist  die  Geburt  ein  Mifsfall,  Fehlgeburt 
(abortus),  wenn  sie  vor  der  Ausbildung  der  Placenla,  also  vor  der 
12ten'  bis  16ten  Woche  erfolgt,  wo  das  gani^e  Ei  mit  unzerrisseuen 
Häuten  abgeht;  unzeitige  Geburt  (partus  immaturus) ,  wenn 
die  Geburt  von  der  Zeit  der  Plaeentenbildung  bis  zu  der  28sten 
Woche  der' Schwangerschaft  sich  ereignet,  wo  zwar  der  Wasser- 
sprung gemeiniglich  erfolgt  und  das  Ei  als  Nachgeburt  abgeht,  die 
Frucht  aber  nur  kurze  Zeit  lebt  und  nicht  lebensfähig  ist;  Früh- 
geburt {partus  praematurus)y  wenn  die  Geburt  zwischen  der 
StetcäQ  und  38sten  Woche  der  Schwangerschaft  eintritt,  wo  zwar 
die  Frucht  noch  nicht  reif,  aber  doch  bei  sorgfältiger  Pflege  lebeus- 
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fähig  ist;  zeitige  Gebiert  {partus  matur^s\  wo  die  Gebart  um 
die  408te  Woche  der  Schwangerschaft  erfolgt;  und  Spätgeburt 
{partus  scrolinus),  wenn  die  Geburt  zwei  bis  vier  "Wochen,  und 
nach  Einigen  noch  später,  nach  der  408ten  Schwangerscbaftswpche 
eintritt. 

§.  184- 
Vollendet  ist  die  Geburt  {parlus  perfccius)^  wenn  das  in 
dem  weiblichen  Körper  Erzeugte  saniwt  den  zu  demselbeu  gcböri< 
gen  Unigebungen  ausgeschieden  worden  ist;  unvollendet  {parlus 
imperjecius),  wenn  pur  das  Kind  ofine  die  Nachgeburt  oder^bei 
einer  Zwillingsschwangerschaft  nur  ein  Kind  geboren  worden  ist.  — 
Glücklich  wird  der  Ausgang  der  Geburt  genannt,  wenn  Muller 
und  Kind  am  Leben  und  gesund  bleiben;  unglücklich,  wenn  eins 
derselben  oder  beide  ihr  liebeQ  v^fljereu  oder  einen  bleibenden 
^achlheil  erleiden, 

§.  18J. 
RegelmSfsig  ist  die  Geburt,  bei  .welcher  die  mechanischen 
Verhältnisse  zwischen  dem  Kinde  und  den  Gcburtslheilcn  der  Mut^ 
ter  so  beschaffen  sind,  dafs  die  zur  rechten  Zeil  und  ungetrübt  ein- 
tretende Gcburtsthätigkcit  die  Geburt  ohne  eiuen  nachtheiligen  E^in- 
flufs  auf  die  Gesundheit  der  Mutter  und  des  Kindes  beendigen 
kann;  regelwidrig  aber  ist  die  Geburt,  wenn  dieselbe  nicht  ohne 
Gefahr  für  die  Mutter  und  das  Kind,  oder  auch  gar  picht  durch 
die  Kräfte  der  Natur  beendigt  werden  kaDn.  -r-  Nach  der  Zahl  der 
Früchte  unterscheidet  man  die  einfache  und  mehrfache  (Zwillings-, 
Drillings-  u,  s.  w.)  Geburt,  nach  dem  Thcile,  mit  welchem  das  Kiud 
zuerst  durch  die  Geburtswe^c  hervortritt,  ihcill  man  sie  iu  die 
Kopf-  (Hinterhaupts-,  Sclieitel-,,öiirn^  Gcwhts-,)  Steifs-,  Kni«'- 
und  FufsgeLurl  ein,  - 

Toatis,  G.,  Diss.  de  parta,  qai  maternis  viribus  absoWitar.    Daisb.  1775. 
£ckard,  J.  Pli.,  Parallele  drs  accoaefiemens  naturels  et  non  aatarela.    StTMb« 
J8O.3. 

FlainmaAt,  P    li,    Paralli^'  de4  aoc^ucbfmfua  üMurels   et  Aon  nat^rds  p^t 

Eckardf    ParU  et  Slrasb.  1803. 
Warriekros,  T.  U.,  De  parlubus  rrj;xrfaribvis.  et  invgularibus.    Jen.  1803.  4. 
JSoUe,  A.  F.,    Hher   die  Grenzen  der  Natur  uad  Ku^sf  Ia  ^et  Gel>iirt«h9lfe. 
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Z  \v  e  i  i  e  s  [v  a  p  i  t  e  I. 

Von  dem   Verläufe  wfd  den  Krscliehnwyen  d^r  reifet^ 
tiiäfsiqen   GebnrL 

§.  186. 
Um  iWv.  ^rührend  des  Geburtsverlaufes  eiiitretemjen  Erscheiimn- 
ft*«*!  und  V«Tar)dernn^cu  in  den  GescWech  Ist  heilen  übersehen  und 
beuutzrn  zh  kOnueii,  th<»ih  man  die  Geburt  in  fünf  Perioden 
odec  ZciM'äniA(^,  von  welchen  die  erste  als  Vorbote»  der  Geburt 
dio  a41^ein4»me  Voben^ituufr ,  die  zweile  die  Erweiterung  des  Mut- 
lerwundeH  !uid  der  Scheide,  die  Rechtstellung  des  KindesXörpers 
und  die  Knlwickelnng  der  Geburtsthätigkeit,  die  dritte  nach  er- 
Folglem  Wnssersprunge  den  Durchgang  des  Torlieg<*nden  Kindesthei- 
les  d*ir«h  das  kleine  l^ecKeu  bis  zu  den  äufseren  Geschlechtstheiten 
unter  lebhafter  Aeufserung  cfer  Geburtstbätigkeit,  die  vierte  die 
Geb*irt  des  Kindes  niirer  Ai^  höchsten  Steigerung  der  Geburtsthä- 
figkeit,  und  die  füiifte  die  Lösung  und  Ausschliefsang  der  K^ch- 
^ebiirt  durch  forfgeselzle  Geburtstbätigkeit  begreift, 

§.  187. 
Erste  Periode.  Es  kommen  periodisch  gelinde,  mehr  zie- 
hende, wehenartige  Schmerzen,  welche  von  den  Lendenwirbehi  über 
die  Höften,  gegen  die  Schambeine  gehen,  vorhersagende  We- 
hen {dolores  praesagienies)\  des  Nachts  und  bei  warmem  Ver- 
halten verschwinden  sie  nicht  selten  wieder,  und  kehren  in  manchen 
Fällen  öfters  wieder,  ehe  die  Geburt  erfolgt,  so  dafs  sie  zuweilen 
m  den  letzten  vier  Wochen  vor  derselben  schon  vorhanden  waren; 
dieses  wird  jedoch  in  der  Regel  nur  hei  Mehrgebärenden,  seifen 
hingegen  bei  Erstgebärenden  beobachtet,  bei  welchen  gewöhnlich 
die  Wehea  erst  mit  dem  Anfange  der  Geburt  eintreten.  Sie  sind 
in  der  Regel  wenig  schmerzhaft,  kommen  in  grofsen  Zwisclionräumen, 
hindern  nicht  an  den  gewöhnlichen  Geschäften,  unterbrechen  aber 
das  Sprechen  und  das  Gehen.  Es  tritt  dabei  einige  Unruhe  und 
Bangigkeit  ein,  der  Leib  senkt  sich  noch  mehr,  es  kommt  öfterer 
Trieb  zum  Ürinlassen,  die  Temperatur  und  Schleimabsonderung  der 
Scheide  wird  erhöhet,  und  sie  wird  aufgelockert  und  weniger  em- 
pfindlich. Der  Muttermund  wird  weich,  dünn,  mäfsig  erregbar  und 
dem  Fjuger  zugänglich,   die  zuweilen  noch   etwas  wulstige  vordere 
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Mattermandslippe  wird  verstrichen;  doch  findet  dieses  bei  Mehrge- 
bärenden zuweilen  erst  in  der  folgenden  Periode  statt.  Der  vorlie- 
gende Kindestheil  wird,  wenn  er  früher  tief  im  Becken  stand,  jetzt 
etwas  emporgehoben.  —  Bei  wenig  reizbaren  Mehrgebärenden  wird 
diese  erste  Periojie  zuweilen  erst  kurze  Zeit  vor  der  zweiten  be- 
merkt, während  sie  bei  Erstgebärenden  am  längsten  dauert. 

§.  188, 
Zweite  Periode.  Die  vorbereitenden  Wehen  {dolores 
ad  partum  praepar ani es) ^  welche  jetzt  eintreten,  sind  kräftiger, 
dauernd  und  öfter  wiederkehrend;  sie  sind  schmerzhaft,  da  sie  zur 
Erweiterung  des  Muttermundes  wirken,  und  nöthigen  bei  ihrem  Ein- 
tritte die  KreiCsende  stillzustehen  und  sich  mit  dem  Rücken  oder  den 
Händen  festzustützen.  Ein  Abschnitt  der  Eihäute  drängt  sich  durch 
den  Muttermund  während  der  Wehe  hervor  (die  Blase  stellt 
sich),  die  Eihäute  werden  von  ihrer  Verbindung  mit  der  Gebär- 
mutterwandung getrennt  und  der  reichlicher  in  der  erweichten  und 
erweiterten  Scheide  abgesondert^e  Schleim  wird  daher  mit  Blutstrei- 
fen vermischt  (es  zeichnet).  Bei  gröCserer  Erweiterung  des  Mut- 
mundes (3 — 31  Zoll  im  Durchmesser),  wobei  derselbe  schon  jetzt 
zuweilen  kleine  Einrisse  an  seinen  Rändern  bekommt,  ragt  die  Blase 
nun  als  ein  Kugelabschnitt  prall  und  fest  aus  dem  Muttermunde  her- 
vor (die  Blase  steht  springfertig). 

Froriep,  L.  F.,  y.,  Hysteroplasmat«  oder  Nachbildung  der  Vaginalportion  and 
des  Muttermundes,  zur  Erläuterung  der  Verlnderung  dieser  Theile  in  den 
verschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Mit  dem  Touchir- 
apparat    Weimar  1802. 

§.189. 

Dritte  Periode.  Eine  der  jelzl  eintretenden  kräftigen  ei- 
gentlichen Gcburts>vehcn,  Treib  wehen  (dolores  ad  partum  • 
proprie  sie  dicti),  bewirkt  das  Zerreifsen  der  Eihäute,  den  Bla- 
sensprung, Wassersprung  {ruptura  velamentorum),  und  das 
vor  dem  Kopfe  des  Kindes  befindliche  Fruchtwasser  fliefsl  ab,  wäh- 
rend jedoch  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  desselben  hinter  dem 
Kopfe  zurückbleibt,  da  der,  letztere  durch  sein  Eintreten  in  den 
Muttermund  das  Abfliefsen  verhindert'.  Es  beruht  hierauf  zum  Theil 
das  gtinstigcre  Verhalten  des  Kindes  bei  der  längeren  Dauer  der 
Kopfgeburt/  weil  durch  dieses  zurückbleibende  Wasser  der  Körper 
des  Kindes  gegen  das  allzustarke  Pressen  des  Uterus  geschützt  wird. 
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§.  190. 
Gewöhnlich  folgt  auf  den  Blasensprang  ein  Nachlafs  der  We- 
beslbätigkeit  Ton  einer  viertel  bis  halben  Stunde  während  dessen 
sich  die  Gebärmutter  langsam  Terkleinert  und  um  die  Frucht  zu- 
sammenzieht: zuweilen  werden  die  TVehen  aber  schon  gleich  nach 
dem  BlascBsprunge  sehr  lebhaft  Die  HautwSrme  wird  dabei  höher, 
das  Geweht  rOthet  sich,  wird  heifs  und  fängt  m  zu  schwitzen,  die 
Wehen  werden  sehr  stark,  dauernd  undf  häufig  wiederkehrend,  die 
Kreifsende  ist  gezwungen,  mitzuarbeiten,  die  Kniee  und  Hände  zit- 
tern; das  Kreuz  schmerzt  sehr,  es  ist  beständiger  Trieb  zum  Stuhl- 
gange  und  Urinlassen  vorhanden,  die  Kreifsende  wird  sehr  ungedul- 
dig, klagt  und  wimmert,  und  nicht  selten  stellt  sich  Erbrechen  ein. 

§.  191. 
Der  Kopf  des  Kindes  wird  durch  diese  Thätigkeit  zuerst  in 
den  Muttermund  und  tiefer  in  das  Becken  hinabgetrieben:  wenn 
der  gröfste  Umpfang  des  Kopfes  in  dem  Muttermunde  steht  .(der 
Kopf  steht  in  der  Krönung),  so  erfolgen  noch  mehrere  kleinere 
oder  gröfsere  Einrisse  desselben,  j^  nachdem  er  auf  diese  Ausdeh- 
nung mehr  oder  minder  vorbereitet  war,  und  je  nachdem  der  Kopf 
langsamer  oder  schneller  in  und  durch  denselben  geführt  wird. 
"Wenn  der  Kopf  so  aus  dem  Uterus  hervor  in  die  Mutterscheide 
und  in  das  Becken  herabgekommen  ist;  wobei  die  hintere  Mutter- 
mundslippe zuerst  sich  zurückzieht,  die  vordere  jedoch  noch  länger 
zu  erreichen  ist,  so  werden  die  Kopfknochen  in  den  Nähten  zu- 
sammen und  selbst  übereinander  geschoben,  die  Kopfhaut  faltet  sich, 
und  bei  längerer  Dauer  dieser- Periode  verwandeln  sich  die  Kopf- 
Calten  in  eine  ödematöse  Geschwulst,  Kopfgeschwulst,  Yorkopf 
( Caput  succedaneum\  welche  nach  dem  Grade  4es  Widerstandes 
von  Seiten  des  Beckens  und  der  äufseren  Geburtstbeile  und  der 
Kraftäufserung  von  Seiten  des  Uterus  stärker,  oder  schwächer  ist. 
Bei  leichterem  und  schnellerem  Durchgänge  des  Kopfes  fehlt  sie 
Qicht  selten  ganz.  Geht 'das  Gesicht  voraus,  so  schwillt  auch  die- 
ses an,  so  wie  bei»  der  Steifslage  die  Geschwulst  vorzüglich  den  nach 
dem  Scbambogen'  zu  liegenden  Hinterbacken  und  die  Geschlechts- 
tbeile  betrifft. 

§.  1Ö2. 
Vierte  Periode.     Der  Kopf  des  Kindes  ist  nun  bis  zu  dem 
Ausgange  des  Beckens  gekommen,  und  wird  während  derselben  an 
der  vorderen  Conunissur  des  Scheideneinganges  sichtbar,  wobei  der 
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Ihimm  gespannt  wird;  nach  der  Wehe  tritt  er  wieder  zarüek  und 
(ii^Daitim  wird  scbUß*  (der  Kopf  ist  im  Einschneiden).  Bei 
<iiHi  höch^t  kräfligen  Wehen,  Schültclweben  {dolores  canquaSL' 
sMiks\  welche  länger  dauern,  (Jfler  wiederkehren  und  den  ganzen 
Kijbiper  der  KreU'seuden  erschüttern,  wird  die  Haut  und  besonders 
<ia8  Gesicht  heifs,  rolh,  und  der  Körper  allgemein  schwitzend,  die 
Au^st  und  das  Schmerzgeftihl  erreicht  den  höchsten  Grad,  so  dafe 
die  Kreifsende  but  aufschreit;  äufser  der  Wehe  fühlt  sie  sieb  sehr 
cnuHüet^ 

§.  193. 
Nachdem  der  Kopf  durch  die  Wehen  wiederholt  zwischen  die 
Schamlippen  und  auf  den  Damm  getrieben  worden  und  nach  der 
Wehe  wieder  zurückgewichen  war,  wodurch  diese  Gebilde  endlich 
den  gehörigen  Grad  von  Erweiterung  und  Nnch<;iebigkeit  eiballeu 
haben,  bleibt  er  endlich  auf  dem  kugelfüruaig  hervor-  und  aiif- 
wHrts  getriebenen  und  sehr  hielt  gewordenen  Millolfleische  stehen 
und  Sufserlich  sichtbar  (der  Kx)pf  ist  im  Durchschqciden)^ 
Endlich,  unter  der  gröfsten  Gefahr  der  Zerrrifsung  dieser  Theile, 
wälzt  sich  der  Kopf  über  das  Mittciflcisch  hervor,  worauf  nach  einer 
knrzen  Ruhe  durch  eine  mäfsigere  Anstrengung  der  übrige  Körper 
des  Kindes  hervorgetrieben  wird,  während  der  Rest  des  Fruchtwas^ 
sers  hervorslürzt ,  und  gemeiniglich  alsbald  lobhaftes  Schreien  das 
Leben  des  Kindes  anzeigt.  Für  die  Mutler  tritt  jetzt  eine. wohl- 
thiUige  Ruhe  ein. 

§.  194. 
Sind  Zwillinge,  Drillinge  u.  s.  w.  vorhanden,  so  Ueibi  der  Ute^ 
rus  noch  ausgedehnt  und  hart,  und  man  kann  gewöhnlich  nach  Kin- 
destheile  äufserlich  fühlen;  nach  einiger  Zeit,  von  kürzerer  6der  läa« 
gerer  Dauer,  treten  von  Neuem  Wehen  ein,  es  stellt  sich  eine  Blasc^ 
und  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  vei*läuft,  unter  gleichen  Um- 
ständen, eben  so,  nur  etwas  schneller  als  die  erste.  —  Die  vierte 
Periode,  und  insbesondere  der  Vor*^ang  des  Ein-  und  Durchschnei- 
dens, ist  übrigens  nur  bei  Er.^tf^ebärendeu  so  schwierig  und  lang- 
dauernd, während  sie  bei  Rlehrgebärenden  zwar  auch  unter  grofser 
Kraftäufserung  der  Geburtsthätigkeit,  allein  gewöhnlich  weit  schnel- 
ler und  leichter  veriüuft. 

§.  195. 

Fühflo  Periode.     Sog!eirh  nach  der  (iebiirt  des  Kindes  zieht 
suh    d»T  r»ia{leru'.«nitl,    mul   zum  Thcil   aucli   der  Multcrköiper,   so 
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Stark  insamuien,  ond  verkleiDert  dadurch  seinen  Unipfang  so  sehr, 
dafs  er  saiumt  der  in  ihm  eulb^llencn  Nachgeburt  (Mutterkuchen, 
Eihäute  und  Nabclsrlnmrrcsf,  sccundinae)  als  eine  etwa  zwei  Fäuste 
grofse  harte  Kugel,  oilcr  vielmehr  Halbkugel,  über  den  Schambeinen 
gefühlt  wird.  Diese  erste  rauniverkleiucrnde  Zusaminenziehung  ist 
schmerzlos,  wirkt  aber  doch  schon  in  manchen*  Fällen  auf  die  Lö- 
sung der  Placonta,  wie  der  zuweilen  gleich  nach  dem  Austritte  des 
Kindes  stattfindende  vor(ü)ergchende  Blutabgang  zeigt,  indem  dadurch 
die  noch  tibrige  Fläche  der  Gebärmutter  an  der  Stelle  .der  Adhä- 
sion der  Placenta  kleiner  wird,  als  sie  bisher  war.  Der  Mutterhak 
hängt  schlaff  und  leicht  erweiterungsfähig  in  die  Mutterscheide  herab. 

§.  196. 
Nach  einer  kurzen  Buhe  treten  nun  von  Neuem  Wehen,  Nacb- 
gebnrtswehen,  blutige  Nachwehen  {dolores  post  partum) 
ein,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem  Uterus  und  der  Placenta 
allmählig  trennen,  und  wrobei  aus  den  erweiterten  Uteringeföfsen  der 
getrennten  Stelle  etwas  Blut  abgeht,  ^felches  durch  die  Zusammen- 
ziehnng  des  Organ«  nicht  sämmtlich  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
zurückgedrängt  werden  konnte:  ein  Theil  des  abgehenden  Blutes 
wird  durch  die  Zusammenpressung  der  Placenta  aus  dieser  entleert. 
Diese  Nachgeburtsweheu  sind  in  derIVegel  bei  Erstgebärenden  schmerz- 
los, bei  Mehrgebärenden  aber  in  verschiedenem  Grade  schmerzhaft« 

§.-197. 
Wenn  durch  wiederholte  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
die  Placenta  gelöst  worden  ist,  welches  gewöhnlich  in  einer  viertel- 
bis  halben  Stunde  nach  der  Ausschliefsung  des  Kindes,  zuweilen 
aber  auch  erst  nach  mehreren  Stunden  geschieht,  so  wird  sie  durch 
fernere  Wehen  umgestülpt  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
herabgetrieben,  welche  sie  zuweilen  durch  ihre  eigenen  Contractio- 
nen  sogleich  ausstöfst.  Da  dieses  aber  bei  der  horizontalen  Lage 
der  Kreifsenden  nur  seilen  geschieht,  so  ist  es  eine  «^rofse  Erleich- 
terung der  Kreifsenden,  wenn  die  Nachgeburt  nun  dm  i  h  eine  leichte 
Hülfe  der  Kunst  entfernt  wird.  —  Nach  der  Ausschliefsung  der 
Nachgeburt  wird  die  Gebärmutter  noch  mehr  verkleinert  und  fest 
zusammengezogen  über  den  Schambeinen  gefühlt. 

Saxtorph,  M.,  Erfaringar  Samlede  poa  det  köngelige  Fri-Jordemoderhai» 
sangaaende  den  faiildstaendige  foedse]  samt  deres  theoretiske  Laerdom.  So- 
rö«.  1764.  8.  —  ErTahmngen  die  TollstäDdigc  Gebart  betreifend,  so  auf  den 
kl^nigl.  freien  Gebortsbaose  angestellt  worden.    Kopenhagen .  1766.  8. 
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Bang,  J.y   (prues.  M.  Saxiorph),   De  mechattisno  partoa  perf.  HaTB.  1774L 

mit  2  Kapfertafeln« 
Roemer,  J.  J.,    Disa.    sistens   partoa   naturalis   breyem  ezpoaitionem.    Gott. 

1786.  1791.  8. 
'Eocjclöpaediaclies  Wörterbach  der  mediciniachen  Wisaenachatt,    ron  Buscliy 

Hörn,  Link  ils.  w*    YergL  den  Art.  Gebart. 
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Von  der  regebmfsigen  Gehurt  und  ilirer  Eintheilung  nach 

der  Aeusserung  der  WehenthätigkeU  tmd  der  Lage 

der  Frucht. 

§.  198. 
Der  Begriff  der  Regelmäfsigkeit  der  Geburt  (eutoiia)  ist 
tudTassend,  insofern  darunter  eine  Reihe  von  Abstufungen  des  Gra- 
des der  Regelmäfsigkeit  begriffen  wird.  Im  Allgemeinen  ist  daher 
jede  Geburt  eine  regelmäfsige  zu  nennen,  bei  welcher  der  Verlauf 
und  die  Beendigung  derselben  von  statten  gehen  kann,  ohne  Gefahr 
für  die  Mutter  und  das  Kind  zu  veranlassen  und  eine  Kimstfaülfe 
dadurch  zu  bedingen. 

§.  199. 
Die  besonderen  Bedingungen  dieses  allgemeinen  Begriffes  der 
regelmäfsigen  Geburt  sind:  1)  regelmäfsiges  Ende  einer  Gebärmutter- 
schwangerschaft, rechtmäfsiger  Geburtstermiu;  2)  gut  gebauter  Kör- 
per der  Kreifsenden,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  rücksichtlich  der 
Gebärorgane,  insbesondere  gut  entwickelter  weiblicher  Habitus; 
3)  die  Lage  des  Kindes  mit  einem  Ende  seiner  Längenachse  voraus, 
Kopt't  Steifs-,  Knie-Fufslage;  4)  fehlerfreier  Bau  des  Kindes  und 
Übereinstimmung  der  Gröfse  und  Slmcfur  desselben  mit  den  Ge- 
bärorganen der  Kreilsenden;  5)  regelmäfsiger  Bau  und  Verbindung 
der  EihüUen  mit  dem  mütterlichen  Körper;  6)  Eutwickelung  der 
Geburtsthätigkeit  in  regelmäfsiger  Folge,  Kraft  und  Dauer,  insbeson- 
dere im  Verhältnifs  zu  der  individuellen  Constitution  der  Kreifsen^ 
den;  7)  Abwesenheit  stören c^er  oder  gefäbiücher  pathologischer  Zu- 
stände oder  Zufälle,  in  Beziehung  auf  Mutter  und  Kfnd. 
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§.200. 
Unter  diesen  Bedingungien  kann  jedoch  der  .Verlauf  der  Ge- 
bart sehr  Terschieden  sein,  und  diese  Yerschiedenheit  wird  theils 
bedingt  durch  die  individuell  Terschiedene  Entwickelung  der  "VVe- 
henthätigkeit,  theils  durch  die  innerhalb  dieser  Grenzen  verschiede- 
Den  Grade  des  zu  übcrwiodenden  "Widerstandes,  theils  durch  die 
Verschiedenheit  der  Kindeslagcn,  welche  eine  sonst  durchaus  regel- 
inäfsige  Aeufserung  der  Wehenthätigkeit  in  dem  individuellen  Falle 
zu  schwach  und  dem  Kinde  gefahrbringend  werden  lassen. 

§-^201. 

1)  Die  gewöhnlich  verlaufende  Geburt,  natflrliche 
Geburt,  findet  nur  bei  der  ersten  und  zweiten  SchUdella^e,  selten 
auch  hei  der  Steifsiage  statt:  bei  mäfsigem  Kraftaufwande  und  in 
einer  mittleren  Zeitdauer  (6 — 12  Stunden)  wird  die  Geburt  been* 
digt,  ohne  einen  besonderen  Eindruck  auf  das  Nerrensystem  za 
hinterlassen  und  ohne  alle  übele  Zufälle.  Man  findet  die  Entbun- 
dene gleich  nadi  der  Geburt  heiter,  und  schon  nach  wenigen  Tagen 
kann  sie  das  Bett  verlassen. 

§.  202. 

2)  Die  zu  leichte  Geburt,  welche  ohne  weiteren  Nachtheil 
ffir  die  Mutter  und  das  Kind  zu  veranlassen,  noch  innerhalb  der 
Grenzen  der  Regelmäfsigkcit  bleibt,  und  in  weniger  als  sechs  Stun- 
den beendigt  wird,  kann  bei  einer  wenig  reizbaren  Constitution  ei- 
nen eben  so  geringen  Eindruck  auf  das  Nervensystem  machen,  wie 
die  gewöhnlich  verlaufende  Gebort;  allein  bei  den  meisten  Consti- 
tutionen hinterläCst  ^ie  in  Folge .  der  zu  geringen  Entwickelung  der 
Wehenlhätigkeit  und  zu  geringen  Consumtion  der  Erregbarkeit  eine 
empfindlichere  Stimmung  des  Nervensystems  und  insbesondere  Nei- 
gung zu  Nachwehen;  auch  kann  die  schnelle  Entleerung  des  Uterus 
Mangel  an  Zusammenziehungen  desselben  in  der  fünften  Gdl>urt8- 
Periode  mit  seinen  Folgen  verursachen. 

§.  203. 

3)  Die  langsame  Geburt,  in  sofern  sie  innerhalb  der  Gren- 
zen der  RegelmSfsigkeit  bleibt,  beruht  auf  der  im  Allgemeinen  lang- 
sameren Entwickelung  der  Geburtsthätigkeit,  selten  und  schwach 
eintretenden  Wehen  und  langsamen  Übergang  einer  Geburtsperiode 
in  die  andere,  wodurch  die  Dauer  der  gan2;en  Geburt  mehr  oder 
minder  verlängert  wird.    Diese  Langsamkeit  der  Geburt  beschränkt 
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sich  entweder  auf  einzelne  Perioden,  insbesondere  die  beiden  ersten 
und  die  fünfte,  oder  sie  erstreckt  sich  über  alle  Perioden  der  Geburt. 
Frejmaiin,  G.  L ,  Bisa,    inaog.    abtena   hiatoriam   partua   lenti   aiDe  ollo  ad 
partam  dolore.    Gotting.  1821.  4. 

§•  204. 

Die  Ursache  der  langsamen  Geburt  beruht  in  der  Regel  auf 
Adjnamie  der  Lewegungsfaser  der  Gebümtutter,  und  sie  ist  för  den 
Verlauf  derselben  daher  häufig  ohne  übcle  Folgen,  da  sie  gemei- 
niglich in  der  Constitution  begründet  ist  und  keine  übeleu  Zufälle 
Teranlafst.  Nur  für  die  fünfte  Geburtsperiode  ist  sie  nicht  gleich- 
gültig, da  die  langsamere  und  ^unkräftigere  Zusaromenziehung  des 
Uterus  leicht  Nach^eburtszögerung  mit  ihren  Folgen,  ond  besonders 
die  gefährlichen  BlutÜüsse  aus  Adjnamie  hervorbringen  kann.  Be- 
ruht sie  auf  Versetzung  der  Geburtslhätigkeit  Ton  dem  Gebärorgane 
auf  ein  anderes  Organ,  so  ist  ihr  Einflufs  nicht  gering,  )edoch  auf 
eigene  Weise  anzuschlagen. 

§.  205. 

4)  t)ie  schwere  Geburt,  insofern  sie  noch  innerhalb  der 
Grenzen  der  Regelmäfsigkeit  bleibt,  wird  dadurch  bezeichnet,  dafs 
die  Wirkungen  der  Geburtsthäligkeit  aufser  Verhältnifs  gering  sind, 
in  Beziehung  auf  die  angewendete  Kraft,  so  dafs  bei  grofser,  leb- 
hafter und  dauernder  Anstrengung  der  vorliegende  Kindcsthcil  nur 
langsam  vorrückt,  und  die  Dauer  der  Geburt  bei  grofsem  Kraftauf- 
wande  verlängert  wird,  wobei  sie  jedoch  noch  ohne  Nachtheil  für 
die  Mutter  und  das  Kind  beendigt  werden  kann. 

§.206. 
Die  Ursachen  der  schweren  Geburl  beruhen  vorzüglich  auf 
einem  MifsverhäUnisse  zwischen  der  Frucht  und  dem  Becken,  wel- 
ches durch  abweichende  Gröfse  oder  ungünstige  Stellung  der  er- 
stercn,  oder  mäfsige  Besclininkung  des  letzteren  veranlafst  sein  kann, 
stets  aber  nur  in  einem  solchen  Gr^de  vorbanden  ist,  welcher  noch 
durch  eine  kräftige  Aeufsening  der  Wehenlhäligkeit  ohne  Nachlheil 
für  die  Mutter  und  das  Kind  überwunden  werden  kann.  Auch  die 
grofse  Rigidität  und  schwere  Erweiterupg  des  Gebärmuttermundes 
in  der. zweiten  Geburtsperio3e  und  der  äufseren  Geschlechtstheile 
in  der  vierten  Geburtsperiode  bei  übrigens  guter  Wehenthätigkeit, 
kann  hiolicr  gerechnet  werden. 

Scliinitt's,  W,  J.,  gesammelte  obstetricische  Schriften.    S.  121. 

Balletin  de  la  Facalt^  et  de  la  sociale  de  M^decme.    Vergl.  B.  Kittel  S.  21. 

Hater,  C.  Chr.,  Die  dynamischen  GebarttetSrungen«    2  Thle.    BerMn  1830. 
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§.  207. 
Die  Folgen  der  schweren  Geburt  bestehen  im  günstigen  Falle 
m  einer  gröfseren  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  die  Geburt.  Im 
ti]i{;^nstigen  Falle  kann  dieselbe  jedoch  schon  bei  roäfsigom  Mifs-- 
Terhältnisse  durch  schwache  oder  reizbare  Constitution  der  Krei- 
denden, auEserdem  aber  immer  durch  ein  bedeutendes  Mifsverhhitnifs 
zwischen  dem  zu  überwindenden  Widerstände  und  der  KrnfKiüCse- 
rang  regelwidrig  werden:  die  Grenzlinie,  durch  welche  eine  noch 
innerbalb  der  Normalköt  Terlaufende  schwere  Geburt  von  der  re- 
gelwidrigen, die  Htilfe  der  Kunst  bedürfenden,  unterschieden  wird, 
bist  sich  nicht  leicht  voraus  bestimmen,  sondern  ergtebt  sich  erst 
w&brend  des  Gebnrisverlaufes  selbst. 

§.  208. 
Nach  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  und  den  Verände- 
roagen,  welche  in  dieser  Rücksicht,  während  des  Durchganges  des- 
selben durch  das  Becken  eintreten  müssen,  so  wie  nach  der  Zahl 
der  Kinder,  t heilt  man  die  regelmäfsige  Geburt  in  die  allgemein 
regelmäfsige  und  bedingt  regelmäfsige«  Die  allgemein  re* 
geimälBige  Geburt  kann  stets  bei  gewöhnlichen  Beckenverhältnissen 
Dod  GröCse  des  Kindes  durch  eine  mäfsige  Entwicklung  der  We- 
henthätigkeit  beendigt  werden,  während  die  bedingt  regelmäfsige 
Geburt  besonders  günstige  Beckenverhältnisse  und  Aeufserung  der 
Webenthätigkeit  verlangt,  und  leichter  in  die  wirkliche  Regelwidrig- 
keit übergeht.  Allgemein  regelmäfstg  ist  daher,  nur  die  Geburt  in 
der  ersten  und  zweiten  Hinterhauptslage,  bedingt  regelmäfsig  die 
Geburt  in  der  dritten  und  vierten  Hinterhauptslage,  in  der  Schei- 
tellage, Slirnlage,  Gesichtslage,  Knielage,  Fufslage  und  die  Zwillings, 
geburt.  Bei  den  in  den  folgenden  Kapiteln  beschriebenen  Kinrles- 
lagen  ist  stets  angenommen,  dafs  die  erste  und  dritte  Lage  im  erslen 
schiefen  Durchmesser  des  ßeckeneiuganges,  die  zweite  und  vierte 
L^  im  zweiton  schiefen  Durchmesser  befindlich  ist. 


Viertes    Kapitel. 


V(m  der  alUjemem  regetmäfsigen  Schädeli/eburt. 

§.  209. 
Erste  Art  der  gewöhnlichen  Schädelgeburh     Die  Gc- 
l^urt  in  dieser  Lage  iat  bei  ^>ettem  die  hänfigßte  und  günstigste,  in- 
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dem  mehr  als  zwei  Drittheile  sämmtlicher  Geburten  in  dieser  Lage 
verlaafeii.  —  Nachdem  bis  zum  Eintritte  der  Geburt  der  Kopf  eine 
mehr  oder  minder  unbestimmte  Lage  und  Stellung  gehabt  hat,  je 
nachdem  derselbe  durch  hohen  oder  tiefen  Stand  oder  Menge  des 
Fruchtwassers  bedingt  war,  findet  man  nuumehr  bei  dem  flinföhren 
des  Fingers  in  «der  Mitte  des  Beckens  eine  harte  rundliche  Wöl- 
bung, den  Tuber  des  rechten  Scheitelbeins;  führt  man  den F'ii^- 
ger  weiter  nach  dem  Kreuzbeine  zu,  so  erreicht  man  die  beinahe 
quer  durcbdas  Becken  laufende  Pfeilnaht,  welche»  wenn  man  sie 
verfolgt,  den  Finger  nach  links  und  etwas  sc^hief  nach  vom,  zu  der 
kleinen  Fontanelle,  und  nach  rechts  und  etwas  schief  nach  hinten, 
zu  der  grofsen  Fontanelle  leitet  Slirn  und  Hinterhaupt  liegen  un« 
gefähr  in  Reicher  Höhe. 

§.  210. 
Der  Kopf  des  Kindes  liegt  also  mit  seiner  rechten  Seite  in  ei- 
ner Scheitellage  vor,  während  das  Hinterhaupt  und  die  hintere  Flä- 
che des  Kindes  nach  links  und  etwas  nach  vom,  und  die  Stirn 
und  die  vordere  Fläche  desselben  nach  rechts  und  etwas  nach  hin- 
ten gerichtet  ist.  Die  Pfeilnaht  verläuft  ungefähr  in  dem  ersten 
schiefen  Durchmesser,  wobei  sie  sich  jedoch  mehr  oder  minder  dem 
Querdurchmesser  annähert.  —  Der  Steifs  und  die  Ffifse  des  Kin^ 
des  liegen  nach  rechts  gerichtet.  — *  Wird  durch  besondere  Umstände 
die  Entstehung  einer  Kopfgeschwulst  veranlafst,  ehe  sich  diese  Lage 
durch  Drehung  des  Kopfes  umgeändert  hat,  so  befindet  sich  die- 
selbe auf  der  oberen,  hinteren  Fläche  des  rechten  Scheitelbeines. 
Bosch,  a.  a.  O.  Tal  XIX.  Fig.  137. 

§.  21L 
'Wenn  durch  die  Wirkung  der  Wehcnthätigkeit  der  Kopf  tie- 
fer in  das  Becken  herabgetrieben  wird,  so  dreht  er  sich  auf  eine 
zweifache  Weise;  einmal  um  seine  Querachse,  indem  sich  das  Hin- 
terhaupt etwas  tiefer  als  das  Vorderhaupt  in  das  Becken  hinabsenkt 
und  sodann  um  seine  Perpendiculärachse,  indem  sich  das  Hinter- 
haupt mehr  nach  vorn,  gegen  das  foramen  obturatorium  und  die 
Stirn  m^hr  nach  hinten  gegen  die  Kreuzdarmbeinfuge  dreht.  Bei, 
noch  tieferem  Herabtreten  dcsKopfes  in  die  Beckenhöhle  wird  nun 
die  Stirn  durch  die  Sitzbeiustacheln  ab-  und  hinterwärts,  gegen 
die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins^  geleitet,  während  das  Hinterhaupt 
sich  nach  dem  Schambogen  wendet,  so  dafs  am  Ende  der  dritten 
Geburtsperiode  die  kleine  Fontanelle  nach  vom  und  die  grofiie  nach 


Digitized  by 


Google 


Von  dUr  idlgameiA  regelmilsigeo  SdiSdelgebatt.  97 

kmleii  garidlet  ist,  and  die  Pfeiloaht  ungefähr  i'd  dem  geraden  Durch« 
messer  der  dritten  Apertur  verläuft.  Häufig  bleibt  indessen  in  Aus- 
tritte die  kleine  Fontanelle  noch  etwas  nach  links  gerichtet*  -^  We- 
gen dieses  tieferen  Standes  des  Hinterhauptes  pflegt  man  diese  Ge- 
bortsart,  so  rrie  die  folgenden,  Hinterhauptslagen  zu  nennen. 
Ba«cii,  «.  a.  O.    Tat  XXL  Fig.  1^2. 

§.  212. 
Wenn  nun  in  der  vierten  Geburtsperiode  die  kräftigen  Wehen 
auf  die  Ausscbliefsung  der  Frucht  wirken,  so  tritt  das  Hinterhaupt 
unter  dem  Schambogen  hervor,  sein  hinterer  Theil  stemmt  sich  an 
denselben  an,  das  Kinn  entfernt  sich  wieder  mehr  von  der  Brust, 
und  der  vordere  Theil  des  Schädels  und  das  Gesicht  wälzt  sich 
fiber  den  Damm  aufwärts  hervor,  worauf  das  Kinn  wieder  abwärts 
Tor  den  Damm  tritt. 
Busch,  a.  a.  O.    Tat  XXI  Fig.  153. 

§.  213. 
Die  Schultern,  welche  bei  dem  Austritte  des  Kopfes,  in  dieser 
Richtung,  mit  ihrem  grofsen  Durchmesser  in  den  grofsen  Durclunes^, 
ser  des  Beckeneinganges  treten,  drehen  sich  bei  weiterem  Herab- 
rficken^  io  den  schiefen  Durchmesser,,  und  in  der  BeckenbOhle  so 
ia  den  geraden  Durchmesser,  dafs  die  rechte  Schulter  nach  vom 
nod  die  linke  nach  hinten  zu  stehen  kommt;  der  Kopf  wird  dadurch 
mit  dem  Gesichte  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  gekehrt; 
die  rechte  Schulter  tritt  tiefer  herab  und  stemmt  sich  unter  den 
Scbambogen,  die  linke  geht  an  dem  Kreuzbeine  herunter  und  ent^ 
wickelt  sich  über  den  Damm.  Bei  dem  Austritte  des  übrigen  Kör- 
pas dreht  sich  das  Kind  noch  weiter  um  seine  Längenachse,  so 
dals  es,  wenn  es  nun  ganz  geboren  ist,  zwischen  den  Schenkeln 
der  Mutter  auf  dem  Bücken  liegt. 

§214. 
Zweite  Art  der  gewöhnlichen  Schädelgeburt.  Diese 
Art  der  normalen  Kopfgeburt  kommt  weit  seltener  als  die  erste  vor, 
und  noch  seltener  als  primäre  Lage,  indem  sie  häufig  erst  aua  der 
dritten, Lage  hervorgeht  (§•  249).  Der  untersuchende  Finger  Xriffb 
hier  das  linke  Scheitelbein  vorlieg/end,  die  Pfeilnaht  ungefähr  nach 
dem  zweiten  schiefen  Durchmesser  verlaufend,  die  kleine  Fontanelle- 
nach  rechts. und  etwas  nach  vorn,^  die  grofse  Fontanelle  nach  Knka 
und  etwas,  nach  hintem     Der  Hinteiiopf  und   Rücken,  liegt  nach 
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rechts  und  vorn,  das  Gß^icht  und  die  Bauchflächc  des  Kindes  nuch 
links  und  hinten. 
Basch,  «.  a.  O.    Taf.  XIX  Fig.  138. 

§.  215, 
Die  Drehungen  des  Kopfes  während  der  Geburt  stimmen  ganz 
mit  denen  der  ersten  Art  fiberein ,  nur  dafs  sich  das  Hinterhaupt 
von  der  rechten  Seite  her  zu  dem  Schambogen,  und  die  Stirn  von 
der  linken  Seite  her  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  dreht.  Auch 
der  Austritt  des  Kopfes  ist  ganz  dem  bei  der  ersten  Art  gleich,  das 
Gesicht  dreht  sich  aber  nachher  gemeiniglich  nach  dem  linken  Schen- 
kel der  Gebärenden,  da  sich  die  linke  Schulter  des  Kindes  unter 
den  Schambogen  stellt. 

§.  216. 
Diese  regelmäfsigen  Schädelgeburten  erleiden  sowohl  in  der  Art 
des  ersten  Eintrittes  des  Kopfes  in  das  Becken,  als  auch  der  Dre- 
hungen, welche  derselbe  in  seinem  Durchgange  durch  dasselbe  ein- 
geht, mehrere  Veränderungen,  welche  durch  die  besondere  Bildung 
des  Beckens  bedingt  werden,  indem  der  Kopf  stets  seine  grofsen 
Durchmesser  in  die  grofsen  Durchmesser  des  Beckens  zu  stellen 
sucht.  Wenn  daher  das  Becken  bei  unverändertem  Querdurchmes- 
ser in  dem  geraden  Durchmesset  des  Einganges  etwas  beschränkt 
ist,  so  stellt  sich  der  Kopf  vollkommen  in  den  Querdurchmesser  mit 
der  PfeHnaht:  wird  derselbe  nun  so  durch  den  beschränkten  Ein- 
gang in  das  Becken  hinabgetrieben,  so  geht  er  die  schon  angegebe- 
nen Drehungen  ein,  je  nachdem  er  in  die  erste  oder  zweite  Kopf- 
lage überging.  "Wenn  hingegen  das  Becken  sehr  geräumig  ist,  so 
dreht  sich  die  Pfeilnaht  im  Ausgange  nicht  in  den  geraden  Durch- 
messer, sondern  der  hintere  Theil  des  Scheitelbeins  und  der  Seiten- 
theil  des  Hinterhauptbeines  kommen  unter  den  Schambogen,  und 
der  KopF  des  Kindes  wälzt  ^h  schief  aufwärts  über  den  Damm 
hervor. 

§.  m 

In  den  geraden  Durchmesser  ded  Beckeneinganges  kann  sich 
der  Kopf  mit  der  Pfeilnaht  nur  stellen,  wenn  der  Eingang  die  (für 
das  europäische  Weib)  hOchst  seltene  Form  hat,  dafs  der  gerade 
Durchmesser  länger  als  der  Querdurchmesser  i^.  Der  Austritt  des 
Kopfes  aus  dem  Becken  bleibt  dann  dem  angegebenen  gleich.  — 
Bei  mehr  rundem   Eingange  des  Beckens,  besonders  '^enn  tt  zu- 
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gleich  unverbSltDifsmäfsig  weit  hn  Verhältnisse  za  dem  Ausgange 
desselben  ist,  Intt  der  Kopf  tief  iu  das  Becken  m  der  schiefen  Stel- 
lung hinab  und  wird  nun  nicht  selten  verhindert,  oder  wenigstens 
auf  einige  Zeit  gestört,  s^ine  Drehung  mit  dem  Hinterhanpte  nach 
▼om  Yorzunebmen;  der  Austritt  ist  alsdann  wie  bei  dem  zu>gcrnu- 
migcn  Becken. 

Gold,  F.,  A  treatise  of  midwiferj.    In  three  parts.     Dabl.  1742.  8. 
Saxtorpb,  M.,  (praes.  C.  J.  Berger).    De  diverso  parta  ob  diyersam  capitis 

ad  pelrim  relationem  matoam.    Hafh.  1771.  8. 
Sola^res  de  Renbac,  F.  L.,  Dias,  de  parta  viribas  materms  absolato.    Paris 

1771.  4. 
Tbode,  C.  BL,  De  partos  mecbanismo.    Ltigd.  Bat.  1777. 
Cam'erer,  Cbph.Fr.  (resp.  Sigwart),  Diss.   inaag.  sistens  foetns  per  pelrim 

trantttom  sab  parta  natorali  accaratias  descriptum.    Tabing.  1778.  4. 
Bogr^L.!.,  Abbandlangen  and  Versache  gebartsbülfllchen  Inhalts.  'Tb. III.  S. 21. 
Solingen,  C,  van,    Het   werkluiglylce    der   verlossing  verklaard,    betoogt   en 

faerleidt  tot  een  algemeen  Grondbezingel.     Leiden  1799.  8*     Das  Mechaniscbe 

der  Gebart;  aus  dem  Uolländiscben  von  Dr.  Salomon.    Hannover  1801. 
Joerg,  J.  C.  C,   Brevis  partus  bumani  bistoria.     iSpec.  I  und  IL    Ups.  1805.. 
Cassebeer,  J.  G.,  De  capitis  foetus  bumani  pelvim  intrantis  situ  vario,  vario- 

qae  ejusdem  pelvi  exeantis.    Sectio  prima  vel  pars  bistorica.    Marburg  1815. 

a    (Sect  n.  et  Pt  J.  Robert) 
Bffkker,  G.,   Bescbriiviag   der  Afbildnng  van  liet  Profil   eenes  vroowehiken 

Becken«  en  der  bewegbare  Kinderköofden  wet  de  daami(  afgeleide  VerkU- 

nn^   van  bet  vfcrktaigelüke  van  s'piienscben  Geboorte.     To  Groningen  1816. 

4.    Lat.   Ausg.   Descript   iconis  pelvis   femineae  et  scbematum  capitis  infan- 

tilis  iisque  illustr.  part.  bum.  mecbanism.     Groning.  1816. 
M«ekel,  J.  Fr.,  deirtscbes  Archiv  ftr  die  Physiologie.   Bd.  V.  Hft.  4. 
Rob^rti,  P»J.,  Conspectus  vaHi  capitis  situs  ejosque  matationam  variarum  ex 

obss.    scbolae  Marburg,  nee  non  doctrina  de  vario  capitis  situ  applicata  ad 

praxin.  Sect  II.  (Sect  I.  et  J.  W.  Cassebeer.)  Marburg!  1818.  8. 
Kummer, '£  E.,  Diss.  inaug.  med.-obstetr.  brevem  partus  bnmani  norraam  om- 

nino  servantis  historiam  sistens.    Jen.  1822. 
Naegel6,  F.   C,  fiber    den  Mechanismus    der   Geburt    Heidelberg  1822»    8. 

(Besonders  abgedruckt  ans  Meckel's  Arcbiv  för  die  Physiologie.) 
Martin,  F.  X,   Systems  positionum  infautis  ad  partum  naturalem.  .  MonachiL 

1828.  4. 
NaiegeU,  p.  Fr.,  die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Gebart  u.  s.  w.    Mainz  1838- 

§.  218. 
Die  Behandlung  der  regelmäfsigen  Geburt  besteht  nur  in  di- 
ätetischen  Hülfeleistungen,  und  bezweckt  Reinlichkeit,  Erleichterung 
und  Verhütung  von  Gefahren   für   die  Kreifsende   und   die  Frucht. 
Sie  ist  im  Allgemeinen  deu  Hebamme^  zu  übertragen. 

§.^19. 
Wenn  niian  im  Anfange  der  Gebtirt  hintugerufen  wird,  so  hat 
man  sich   zunächst  durch  "eiti^  vorztinefamende  innere  nnd'  ^ufsere 
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geburtshtilflicbe  Untersuchung  zu*  Qberzeugen,  dafe  die  wichtigsten 
Bedingungen  zu  einer  regelmäßigen  Geburt  vorhanden  sind,  und 
unterrichtet- sich  dann  ferner  durch  Fragen  über  das  Alter,  die  Ge- 
sundheit vor  und  während  der  Schwangerschaft,,  die  Menstruation, 
den  Verlauf  früherer  Schwangerschaften  und  Geburten,  die  K'ndes- 
bewegung  u.  s.  w. 

§.  220, 
Fand  man,  dafs  dre  Geburt  noch  in  der  ersten  Periode  war, 
so  hat  man  der  Kreifsenden  durch  tröstenden  Zuspruch  die  gewöhn- 
liche Ängstlichkeit  zu  benehmen,  hifst  alle  zu  engen  Kleidungsstücke 
ablegen  nud  consistrnle  Speisen  und  erhitzende  Getränke  vermei- 
den. Ührieens  kann  die  Kreifsende  jetzt  ^ibwechselnd  liegen,  sitzen 
und  umlier  gehen,  wie  sie  will.  Bei  rigider  Faser  kann  es  jetzt 
nützen,  ein  lau>%:atiues  Bad  zu  nehmen,  wenn  es  zu  haben  ist. 

'  §.  221. 
Unterdessen  legt  man  jetzt  geräuschlos  Alles  zur  Hand,  was 
man  bei  der  regelmäfsigen  Geburt  bedarf,  eine  etwas  gebogene  Na- 
belscknurscbeere  mit  stumpCen  Spitzen,  Bändeben  zum  Uq^erhiiidbn 
der  Nabelschnur,  eine  kleine  Badewanne,  eine  Mutter-  und  Klystir- 
spritze,  Pomade,  Feit  oder  öl  zum  Gebrauche  bei  ber  Untersu- 
chung, warmes  und  kaltes  Wasser,  Schwämme,  die  IJrfordernisse 
zur  Erweckung  scheiutodter  Kinder,  einige  belebende  Ar^neimUtel 
und  Riechmittel,  so  wie  auch  Wein  und  Essig,  und  die  nötbige 
Wäsche  für  die  Mutter  und  das  Kind.  —  Ist  gleich  von  Anfang  an 
ein  Geburtshelfer  zugegen,  so  mufs  er  sein  Instrumentenbesteck  bei 
sich  führen. 

§.  222. 
Wenn  die  lebhafter  oder  öfter  eintrefefiden  Wehen  die  zweite 
Geburtsperiode  anzeigen,  so  ist  es  nötJt^ig,  ^ie  geburt^hül|li€he 
Untersuchung  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmen,  um  von  dem  Fort- 
gauf^c  der  Geburt  und  den  Veränderungen  der  Geburtslheile  Kennt- 
nifs  zu  erbalten.  Doch  darf  dieses  durchaus  nicht  zu  häufig,  und 
nur  mit  der  gröfsten  Vorsicht  geschehen,  um  nicht  durch  gröfseren 
R^ir^^SD^i!t|i«Uennundes  Störung  zu  verursachen.  —  Man  räth  jetzt 
und  die  Blase  zu  entleeren,  und  besorgt  dieses, 
^eiwillig  gescheben  kann,  durch  ein  erweichendes 
rmig  des  Katheters.  t^brlQens,  ist  ia  dieser  Pe- 
|(iten  der  Weheu  zu  j^\d^rßihen. 
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§.  22a 
"Wcnu  der  MiittennuDd  hiDlSaglich  en^eitert  ist»  und  die  spring 
fertig  stehende  Blase  den  Wassersprung  enrarleu  läfst,  so  bringt 
man  die  Kreifsende  auf  das  Geburtslager.  Dieses  wird  am  Besten 
auf  einem  gewöhnlichen  Bett  oder  Sopba  Torgerichtet,  und  nur,  wo 
man  es  nicht  anders  haben  kann,  in  dem  Bette,  in  welchem  das 
Wochenbett  gehalten  werden  soll.  —  Zugleich  macht  man  Erstge- 
bärende auf  den  zu  erwartenden  Wassersprung  aufmerksam,  um 
das  Erschrecken  über  diesen  Vorgang  %vl  Terhtiteti. 

§.  224. 
Man  bereitet  das  Geburtslager  auf  folgende  Weise.  Über  dio 
Matratze  des  Ton  beiden  Seilen  freisteheHdt^ti  Bettes  oder  Sopha's 
breitet  man  ein  Wachstuch,  oder  einci  bet-eitete  Rehbant,  um  das 
Eindringen  der  Flüssigkeifen  zu  verhüten;  die  Stelle  unter  dem  Bek- 
ken  erhöhet  man  durch  ein  Sophakissen,  eine  Pferdehaar-  oder  Stroh 
matratze  um  4  bis  6  Zoll,  und  legt  noch  Kissen  und  Polster  unter 
dte  Schulter-  und  Kopfgegend,  bis  zu  einer  mSfsigen  Erhöhung  der- 
selben: über  das  Gante  d^ckt  man  i;in  Bettuch.  Auf  dieses  Lager 
Mst  man  die  Kreifsende  sich  so  legen,  dafs  die  Geschlechlstheilc 
auf  dem  Rande  des  erhöheten  Polster  durchaus  frei  liegen,  schiebt, 
ZQtn  Auffangen  der  Feuchtigkeiten,  Tttcher  unter^  und  füllt  die  Stelle 
der  Kreuzgegend  durch  ein  rundes  Polster  oder  zusammengelegtos 
Kissen  aus.  Man  sorgt  dafür,  dafs  die  Füfse  der  Kreifsenden  in 
beinahe  ausgestreckter  Lage  einen  festen  Stützpunkt  finden,  und 
befestigt  Handtücher  oder  besonders  dazu  vorgerichtete  Riemen  mit 
Handgriffen  an  den  Bettstollen,  um  sich  mit  den  H^ndfen  daran  fest- 
halten zu  können.  Auf  diesem  Lager  bedeckt  man  die  Kreifsende 
mit  einer  leichten  Decke.  —  Ein  besonderes  Geburts- Kissen  mit 
einein  Ausschnitte  nach  Letdig,  v.  Siebold,  Caüus  und  Busch,  zur 
Erhöhyng  der  Beckengegend,  ist  zwar  nicht  unentbehrlich,  bietet 
aber  doch  manche  Bequemlichkeit  dar,  wenn  es  nicht  zu  hoch  ist; 
die  früher,  und  an  manchen  Orten  noch  jetzt,  gebräuchlichen  Gc- 
burtsstühle  sind  aber  nicht  allein  überflüssig,  sondern  auch  in  vieler 
Hinsicht  schädlich,  besonders  verfcfrtigt*  Geburtsbellen  jedoch  kaum 
anderswo,  als  in  Gebärans,talten  anzuwenden. 

l>?e  seititer  vorgeschlagenen  Vorrichtungen  dieser  Artilod  folgende: 
1)  Gebiiftsbetten,  nach  Mesnarb,  SciPiO  Mercühio,  Lawotte, 
Schlicht,  das  Französische  und  das  "Wiener  Äett,  nach  Unger, 
Welsch,  Pyl,  Roederer,  MEcicfet,  BetsKEL,  Täebesius,  Wagler, 
Uagei«,  Lauth,  Fried,  Reuss,  Siebold ,  $Mitsoi),  Weidmann, 
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Mende  uud  Kluge;  2) 'Geburts tische,  nach  Hünter,  Lowder 
Baudelocqüe  und  Nissen;  3)  Geburtsstühle,  nach  van  Uoorn, 
Heister,  Ryff,  nach  der  Widmann,  Herbimaux,  Rösslin,  Ruef, 
Welsch,  Schütz,  Völter,  Deventer,  Fried,  Thebesiüs,  Stark, 
ScuMiD,  Hagen,  Osl\nder,  v.  Eckardt,  Wigand,  v.  Siebold, 
Heinsse,  Mai,  Senff,  der  Neuwiederstuhl,  Michaelis,  Uhthof, 
Thoms;  Geburtsstuhlbettcn,  von  Solingen,  von  der  Siegwün- 
DiN,  Stein,  Reuss,  Fielitz,  Tuaden,  Wigand,  Faust,  Nägele, 
Bigescui. 

Ganz,  J.  G.,  De  commodo  parturleiitium  situ.     Lips.  1742.  4. 

Stein,  G.  W.,   Kurze 'Beschreibung    eines  neuen  Geburtsstuhles  und   Bettes 

sammt  der  Anweisung  zum  vortheilhaften  Gebrauche  desselben.    Gassei  1772. 

4.  mit  4  Kphn. 
Stark,  3.  Ghr.,  Archiv  för  die  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  neugebonier 

Kinder-Krankheiten.    Bd.  Ul  St  1.  S.  175. 
Gehler,  J.  G.,  De  parturientis  situ  ad  partum  apto.    Lips.  1789. 
Oslander,  F.  B.,  Abhandlungen  von  den  Nutzen  und  der  Bequemlichkeit  des 

Stein'schen  Gebnrtsstuhles.     Tübingen  1790.  4.  mit  2  Kpfrn. 
Siebold,  G.  Gh.,  Gomtnentatio  de  cubilibus  sedilibusque  usui  obstetricio  in- 

servientibus.    Gott.  1790.  4.  c.  Fig. 
Oslander,   F.  B.,   Lehrbuch  der  HebamraenkunsL     Sowohl    zum   Unterricht 

ano;ehender  Hebammen,    als  zum  Lesebuch  (ur  jede  Matter.    Göttingen  1796. 

8.  mit  2_  Kpfrn.    Vergl.  S.  230. 
Unverzagt,  G.  L.,    Diss.  sistens  scllae  obstetriciae  ab  auctore  nuperrime  in'- 

ventae  descriptionem.    Gott  1796w  8. 
Nissen,  W.>    Beschreibung  meines  sehr  bequemen,    einfachen  und  wohlieileD 

Entbindangslagers  u.  s.  w.    Hamburg  1801.  4.  mit  Kpfrn. 
Menzer,   J.  P.  B.,    De   sellae   obstetriciae    usu   et   optima  ejus  forma.     Gott 

1802.  8.  mit  Kpfm. 
Siebold,  Ad.  £.  v.,    Lucina.    Vergl.  Bd.  1.  St  2.  No.  3.  Bd.  II.  St  1.  S.  8. 

Bd.  in.  St  2.  S.  232.  Bd.  YL  St  a  S.  363. 
Unger,  J.,  Kritische  Untersuchungen  über  die  bisher  gewöhnlichen  Haltungen 

und  Lagen  zur  naturlichen  Geburt  u.  s.  w.    Hadamtir  1805.  8. 
Wigand,  J.  H.,  ßber  die  GeburtsstGhlc  und  Geburtslagcr.    Hamburg  1806.  8. 

mit  1  Kpfr. 
Hamburgisches  BCagatin  för  die  Geburtshülfe  vob  J.  J.  Gumprecht  und  ^  W. 

Wigand.    Vergl.  Bd.  I.  St  2.  S.  25. 
Smitson,  A.,  Beschreibung  eines  z^veckmäfsigen  uud  wohlfeilen  Geburtslagers 

für  alle  Stände.    Leipzig  1809.  8.  mit  9  KpTrn. 
Schreger,  B.  N.  G.,   Uebersicht   der  gebnrtshülflichen  Werkzeuge  und  Ap- 
parate.   Erlangen  1810.  a 
Grau,  G.,  Gubiliofii,  sediliumque  usui  obstetricio  inservientium  receatjss.  coo- 

dition.  ac  statnm  exponit     Marburg  1811.  8. 
Senf,  G.  F.,  Lehrbuch  für  Hebammen.     Halle  1812.  8.  mit  12  Kplm. 
Uhthc^f,  J.  ,G.,    Cephaloductor,    oder  Versuch  eines  neuen  Entbindungsinstru- 

mentes  u.  s.  w.  n^st  Beschreibung  und  Darstellung  eines  neuen  Geburtsstuh- 
les.   Hannover  1812f  4.  mi  Fig. 
Siebold,  A.  E.  V.,  Journal  fid.  JH.  St  1.  S-  175; 

—  über  ein  bequemes  und  einfaches  Kissen  zur  Erleichterung  der  Geburt.   Ber- 
lin 1818.  8.  '  ' 


Digitized  by 


Google 


Von  der  aUgen^ia  restlml&igen  SobXdelgebort.  103 

Oslander,  F.  B  ,  GebartMtelle  oder  Besclirtibung;  and  Abbildnng  des  Ge- 
bortsgestelles,  welches  nach  den  in  dem  Handhach  des  Hofr.  und  Prof.  der 
EntbindungskuDst  F.  B.  Oslander  dargelegten  Grundsätzen  eingerichtet,  yon 
ihm  erfunden,  und  durch  eigenen ,  und  Anderer  vieijshrigen  Gebrauch  erprobt 
ist.     Tfibingen  1920.  8.  mit  2  Abbild. 

Magaiin  der  ansländiacben  Literatur  der  gesaramten  Heilkunde  und  Arbeiten  des 
2rztlichen  Vereins  in  EUmburg;  tou  H.  G.  Gerson,  und  N.  H«  Julius. 
Jahrgang  1825-  Mai  und  Juli. 

Hende,  L«  J.  C. ,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtsh&lfe  und 
gerichtlichen  Medicin.     Vergl.  Bd.  I. 

Ulsamer,  in  der  Encjclopidie  der  medicinischen  Wifsenschaften.  Bd.  XIV. 
S.  172. 

i  225. 
Die  angemein  zu  empfehlende  und  natürliche  Lage  zur  Geburt 
ist  die  Rückenlage,  mit  etwas,  doch  nicht  zu  sehr  erhöhetem 
Oberkörper,  welche  gegen  das  Ende  der  vierten  Geburstperiode, 
besonders  aber  nach  Beendigung  der  vierten  Periode  in  eine  mehr 
horizontale  Rückenlage  verwandelt  wird.  Die  Anwendung  der  fla- 
chen Rückenlage  von  Anfang  der  Geburt  an,  oder  der  Seiten- 
lage, findet  ihre  Anzeige  durch  besondere  Umstände,  vorzüglich 
durch  Abweichungen  in  der  Richtung  des  Uterus;  doch  kann  die 
letztere  auch  in  gewöhnlichen  Fällen  nach  dem  Wunsche  der  Krei- 
fsenden  abwechselnd  angenommen  werden,  da  manche  derselben  die 
Besdiwerden  der  Geburt  in  dieser  Lage  leichter  zu  ertragen  ange- 
ben. Da  dieses  aber  nur  in  wenigen  Fällen  vorkommt,  in  den  mei- 
sten Fällen  vielmehr  die  Kreifsenden  die  Rückenlage  verlangen,  so 
ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Seitenlage  nach  dem  Gebrauche 
der  Engländer  und  weniger  dieselben  nachahmenden  Deutschen  als 
allgemeine  Geburtslage  zu  empfehlen. 

§.  226. 
Bei  dem  Wassersprunge  achtet  man  auf  die  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  abgehenden  Fruchtwassers,  von  welchem  man  des- 
halb etwas  aufzufangen  sucht.  Alsdann  untersucht  man  sogleich  die 
Beschaffenheit  und  Lage  des  vorliegenden  Kindestheiles>  da  je^tzt 
tiber  die  genaue  Diagnose  desselben  Gewifshcit  zu  erhalten  ist. 

§.  227. 
Inder  dritten  Gebnrtsperiode  läfst  man  die  Kreifsende  mit 
Vorsicht  die  Wehen  verarbeiten,  wobei  das  Becken  durch  Feststem- 
men der  Füfse  und  Anziehen  der  Handhaben  fixirt  wird;  das  Kinn 
mufs  zur  Schonung  des  Halses  gegen  die  Brust  geneigt  werden. 
Das  Verarbeiten  darf  aber  nur  mäfsig  und  während  der  Wehen  ge- 
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scliehen,  und  das  unruhige  Umfaerwcrfen  der  Kreifeenden  mats  durch 
tröstenden  Zuspruch  verhütet  werden.  Das  Reizen  und  iQnstliche 
Erweitern  des  Muttermundes,'  zur  angeblichen  Beförderung  der  Ge- 
burt, ist  streng  zu  Termeiden:  doch  oiufs  die  gcburtshülfliche  Unter- 
suchung von  Zeil  zu  Zeit  vorgenommen  werden. 

Anger  mann,  C.  F.,  (praes.-  E.  G.  Böse,)  Dis«.  inang.  de  conaminom  p^nendi 
re^i\nine.  Lipa.  1756.  4.  (Aacli  in  J.  Ch.  T*  Scblegela  s^Uoge  min.  oper.  etc.) 

Scbebmel,  C.  L«  P.,  De  noTissima  aequae  ac  praeatanliasima  ad  promovendom 
parlom  encbeiresi.  Marb.  1792.  (Uebersetzt  inSchweickhards  Magazm  (&r 
Gebartsbülfe.  1.  Bd.  1.  Sl) 

§.  22». 
la  der  vierten  Geburtsperiode  ist  die  Sorgfalt  der  Heb- 
amme oder  des  Geburtshelfers  vorzüglich  auf  die  Yerbülung  von 
Ycrlet^ungen  der  äufseren  Geburtstheile  und  besonders  des  Mittel- 
fleisclies,  so  wie  auf  das  gehörige  Empfangen  des  nu&tretcDden  Kin- 
des gerichtet.  Man  legt  daher  den  Oberlörpei  der  Kreifsendea 
noch  etwas  flacher,  läfst  die  Kniee  nur  mäfsig,  etwa  10 — 12  Zolle 
von  einander  entfernen  und  bei  mäfsiger  Ausstreckung  der  Scheukel 
die  Fersen  etwas  einwärts  richten,  Das  Verarbeiten  der. Wehen 
darf  jetzt  nur  sehr  mäfsig  und  vorsichtig  geschehen.  Nie  darf  ohne 
einen  bestimmten  wichtigen  Grund  der  Austritt  des  Kindes  in  der 
Seitenlage^  sondern  immer  in  der  Rückeplage  abgewartet  werden. 

§.  229. 
Wenn  der  Kopf  zwischen  den  Schamiippen  hervortritt  und  das 
Mittelfleisch  während  der  Wehe  kugelförmig  hcf vortreibt,  legt  man 
die  Finger,  zur  Beobachtung  der  weiteren  Vorgänge  an  den  Kopf, 
um  nicht  durch  einen  etwa  schnell  erfolgenden  Austritt  desselben 
vor  der  An^vendung  der  Unterstützung  des  Mittelfleisches  überrascht 
zu  werden.  Nie  soU  aber  diese  Unterstützung  zm  früh  i^u]  eher 
angewendet  werden,  als  bis  das  MilleJflcisch  auch  aufser  der  Weite 
kugelfö^ig  und  ^twas  gespannt  bleibt,  weil  sonst  eine  nachtheilige 
Störung  in  der  Entwickclung  des  Kopfes  und  der  allmäblig^  Er- 
weiterung und  Erschlaffung  des  Mittriflcisches  verursacht  wird:  nur 
bei  sehr  stürmischem  Wehendrange  darf  es  etwas  früher  geschehen. 

§.230. 

Man  nimmt  die  Unterstützung  so  vor,  das  m^n  den  Ballen  d^r 

Hand  an   den  Rand   dea  Scha^^ändchei^s  legt,  mit  der  H^ivdfläche 

den  ganzen  jetzt  sehr  breiten  l)amm  stützt  und  die  Finger  zur  Seite 

des  Afters  nach  hinten  a,usstreckt.    Die  Unterstützung  inufs  b^sqp- 
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ien  wXhreud  der  Webe  als  ein  eimfler  WidersfaDd,  uic  als  ein 
starker  Drack,  in  der  Richtung  {;egen  den  Scliambegen  ausgeübt 
werden.  Bas  SchambXndclien ,  an  weicbeui  der  zu  befürchtende 
Ri(s  gewöhnlich  anfängt,  mufs  dabei  besonders  beachtet,  aber  auch 
der  Damm  in  seiner  ganzen  Breite  nnterslützt  werden,  dauiit  der- 
selbe nicht,  bei  theilweiser  vorderer  Unterstützung,  nach  hinten  ge- 
gen und  in  den  Mastdarm  einreifst.  Bei  dem  Hervortreten  des  Kop- 
fes und  Zurückweichen  des  Dammes  folgt  die'  stützende  Hand  sorg- 
fältig diesem  letzteren.  —  Ob  man  die  onterstütisende  Hand  mit 
einem  Tuche  bedeckt  oder  nicht,  ist  zwar  im  Allgemeinen  gleichgül- 
tig, doch  wird  es  in  vielen  Fällen  vorzüglich  sein,  die  Bedeckung 
zu  unterlassen,  um  sich  das  Gefühl  frei  zu  erhalten. 

The  modern  practice  of  Midwifery.    London  1773.  8. 

Gehler,  J.  C,  Progr.  de  mplura  pe/inaei  in  parln  carenda*    Lips.  1781.  4. 

Hagen,    M.   J.,    Diss.    de   praecavenda   inlerfoeminei   dilaceraliove.     Mognnt. 

1790.  8. 
Schien saer.   G.  J.,   Diss.  de  praecarenda  periaaei  natura,  in  parto.     Jena 

1797.  8. 
Herber,  S.  B.,  de  praecaTenda  perinaei  roptnra.    RinteL  1804.  8. 
Hambargischea  Magazin  fbr  die  Gebortah&lfe  Ton  J.  J.  Gamprecht  und  J.  W. 

Wigand.    Bd.  iL  St  1. 
SieboU,  A.  E.  v.,  Joomal.    Yergl.  Bd.  V.  Seite  6S. 
Ken  de,  L.  J.  C,  a.  a.  O.    Göttingen  Bd.  I.  Seile  t7.  Bd.  0.  Seite  874; 
Eisele,  J.,  Dias,  inaag.  de  iateU  perinaei  in  partu    Tübingen  1826.  8^ 
Nene  ZeiUchrifl  för  GebnrUknnde  etc.    Yergl.  Hüter.    Bd.  I.  Eeh  2.  p.  1. 

§.23L 

Es  sind  manche  besondere  Vorschläge  zur  Erhaltung  des  Dam- 
mes geschehen.  Bas  Herbeistreichen  der  Haut  der  Oberschenkel 
und  das  Anlegen  des  mit  Kreide  bestrichenen  Daumens  an  das 
Schambäudchen  ist  nutzlos.  Das  Einschneiden  des  Dammes,  wo  er 
zu  breit  und  fest  erscheint,  welches  früher  von  Michaelis  und  auch 
von  einigen  Neueren  versucht  worden  ist,  ist  bei  regelmäfsiger  Be- 
schaffenheit der  Geschlechtstheile  überflüssig  und  selbst  schädlich, 
indem  es  zu  weiterem  Elinreifsen  Veranlassung  giebt,  und  ist  daher 
allein  auf  den  Fall  einer  regelwidrigen  Bildung  des  Mittelfleisches 
zu  beschränke!).  —  Das  gänzliche  Unterlassen  der  Unterstützung 
aber,  wenn  .auch  in  nicht  seltenen  Fällen  der  Damm  ohne  Unter- 
stützung unzerrissen  bleibt,  ist  wegen  anderer  Beobachtungen  des 
Gegentheils  nicht  anzurathen,  da  man  die  gröfsere  oder  geringere 
Schnelligkeit  des  Austrittes  des  Kopfes  und  den  Grad  der  Dehnbar- 
keit des  Dammes  nicht  vorau^bestimmen  k^nn.  R^GEiN^SjchUlgt  vor, 
,4je  Scheide  und  den  Sc)ieideninund  duich  vielß  k]ieii|e.  Eiii^c^tte 
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zu  skarificiren,  um  ihn  gegen  das  Zerrei&cn  zu  schützen.  Hohl  will 
durch  ein  besonderes  Hervorleiten  des  Kopfes  den  Damm  schützen, 
indem  er  die  vier  Fingerspitzen  dicht  an  der  hinteren  Commissur, 
diese  mit  den  äuCscrsten  Spitzen  berührend,  an  den  Kopf,  des  Kin- 
des legt»  während  der  Daumen  derselben  Hand  an  dem  Winkel  des 
Schambogens  auf  dem  Kopfe  ruht,  wobei  der  Damm  selbst  kdne 
weitere  Stütze  erhall. 

Ritgen,  in  der  neaen  Zeitschrift  för  Gebnrtslcunde  Bd.  ÜL  Heft  1.  Seite  65. 
Hohl,  A.  Fr.,  Die  gehurtshülflicLe  Explomtion.    Haue  1834.  Bd.  IL  Seite  417.  ff. 

§.  232. 
Sobald  der  Kopf  ausgetreten  ist,  stützt  die  freie  Hand  das  Ge- 
sicht so,  dafs  der  Mund  und  die  Nasenlöcher  frei  bleiben,  da  jetzt 
schon  nicht  selten  das  Kind  zu  athmen  und  zu  schreien  anfängt. 
V^enn  nun  das  Gesicht  bei  weiterem  Vorrücken  sich  zur  Seite  dreht 
imd  die  Schultern  zum  Ein-  und  Durchschneiden  kommen,  so  mufs 
noch  ein^e  Unterstützung  des  Dammes,  bis  zu  dem  erfolgten  Aus- 
tritte derselben,  fortgesetzt  werden. 

§.  233. 
Da^  HervoHreten  der  Schultern  verzögert  sich  zuyr eilen  etwas: 
allein  dieses  kann  ohne  Gefahr  für  das  Kind  fünf  bis  zehn  Minu- 
ten erwartet  werden.  Bei  längerejr  Dauer  ist  die  Ursache  zu  erfor- 
schen imd  nach  den  Regeln  zu  verfahren.  Bei  Trägheit  der  We- 
henthätigkeit  reicht  es  zu,  den  Muttergrund  kreisft^rmig  zu  reiben 
und  sanft  zu  drücken. 

§.  234. 
Bei  dem  Empfangen  des  Kindes  achtet  man  darauf,  nach  wel- 
cher Seite  das  Gesicht  desselben  sich  dreht.  Wenn  es  sich,  wie 
gewöhnlich,  nach  dem  rechten  Schenkel  der  Mutter  dreht,  so  um- 
fafst  man  den  Nacken  des  Kindes  vorsichtig  mit  der  Unken  und  die 
Hüften  mit  der  rechten  Hand,  und  wenn  es  sich  mit  dem  Gesichte 
nach  dem  linken  Schenkel  dreht,  so  umfafst  man  den  Nacken  mit 
der  rechten  und  die  Hüften  mit  der  linken  Hand.  Man  legt  nun 
das  Kind  zwischen  die  Schenkel  der  Mutter  auf  das  Geburtslager 
so,  dafs  das  Gesicht  aufwärts  gerichtet  und  die  'Nabelschnur  nicht 
gespannt  ist. 

§.  285. 
Wenn  nach  dem  Austritte  des  Kindes  dasselbe  anfangs 'unot*- 
denriich  und  röchelnd  athmet,  bald  aber  lebhaft  schreit ,^  so' pflegt 
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die  Pulsatiun  der  Nabelschnur  unordentlich  zu  werden  und  aufzu- 
boren. Dann  erst  ist  es  Zeit,  die  Unterbindung  und  Trennung  der 
Nabelschnur  Torzunehwen ,  während  zu  eilige  Trennung  derselben 
dem  Kinde  nur  Nachtheil  bringt.  In  seltenen  Fällen  d.tuert  die 
Pulsation  der  Nabelschnur,  bei  guter  Respiration,  noch  einige  Zeit 
fort;  alsdann  ist  die  vollkouiuiene  Respiration  die  Anzeige  zur  Tren- 
DUDg.  — .Alhuiet  das  Kind  nicht  sogleich,  so  fiat  man  zunächst  mit 
dem  kleinen  Finger  den  etwa  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle  an- 
gehäuften Schleim  oder  Blut  zu  entfernen:  dann  erst  aber,  wenn 
die  Pulsation  der  Nabelschnur  gänzlich  erloschen  ist,  darf  das  Kind, 
irenn  es  keine  weiteren  Lebenszeichen  giebt,  von  derselben  getrennt 
werden,  um  die  weiteren  Belcbungsmitiel  anzu\f  enden  (§.  543  ff.). 

§.  236. 
Die  Unterbindung  und  Trennung  der  Nabelschnur  geschieht  auf 
folgende  Welse.  Etwa  zwei  Zoll  breit  von  dem  Nabelriuge  legt 
man  ein  schmales,  gewirktes  Zwirnbändchen  von  oben  nach  unten 
um  die  Nabelschnur  und  knüpft  es  unten  in  einen  einfachen  Kno- 
ten, welchen  man  nach  der  Stärke  der  Nabelschnur  fest  zuziehet; 
darauf  führt  man  das  Bändchen  wieder  nach  oben,  knüpft  es  hier 
in  einen  doppelten  Knoten,  und  schneidet  nun  mit  der  Nabelschnur^ 
scheere  drei  bis  vier  Zolle  vom  Leibe  des  Kindes  die  Nabelschnur 
durch.  —  Das  Ausdrücken  des  Blutes  aus  dem  Nabelschuurresle 
Tor  der  Unterbindung  ist  überflüfsig. 

Rockstrohj  G.  G.,^  DiTersitatis  funicali  umbilical.  ejnsque  ddigationls  contem- 
pUtto.    Lips.  1779.  i. 

Gehler,  J.  €.,  Progr.  de  josto  dellgandi  fbnicalam  ambillc.  tempore.  Lips.  1784« 

—  De  deligalione  fanlcali  ninbillcaL    Lips.  1784* 

§.  237. 
Die  Unterbindung  der  Nabelschnur  ist  von  Einigen  für  über- 
flfi&ig  und  sogar  schädlich  erklärt  worden.  Wenn  nun  auch  nach  ■ 
vorliegenden  Erfahrungen  die  Unterbindung  in  vielen  Fällen  unter- 
bleiben konnte,  ohne  übele  Folgen  zu  veranlassen,  so  gebieten  doch 
die  in  anderen  Fällen  eingetretenen  Blutungen,  bei  unterlassener 
Unterbindung,  dieselbe  al»  eine  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  an- 
zuwendende Vorstchtsmafsregel.  -^  Die  Unterbindung  des  Plaeen- 
tentheiles  der  Nabelscbnijtr  ist  indessen  bei  der  einfachen  Geburt 
überflüfsig.  .  ,  . 

Dehmel,  X  C,  Diss.  qua  proUema,  aft.dmbilicl  deligatio  iliiiivper  natis  ab- 

aolaie  neces^aria  «it,,  ia  p^rtem  negaUvaiii.r)ßsplxittur.    1733.  4. 
Scholze,  J.  H.,  Diss.  an  fuBical.  nmbitic.    deligatio  in  noper  natis  absolate 
neceasaria  ait»    HaL  1733.  (in  collect.  Hall eri) 
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Kaltschmidt,  C  F.',  Prog;r.  de  intermissa  fanicidl  ambilic.  post  partum  de- 
ligatione  non  absolate  letball  ^  Jen.  1761. 

Schael,  Chr.  L.,  Diss.  de  funicnli  umbilicalis  deligatione  non  absolute  neces- 
saria.   Gott  1755   4.  (Recus.  in  Roederer  opusc.  med.) 

Schweickhard,  Ch.  L  ,  Observalio  de  non  necessaria  deligatione  funiculi  um- 
bilicalis, cum  'epicrisi;  Argen  t.  1769.  4. 

Fischer,  P.,  An  deligatio  fianicul.  umbilicaL  is  neonatU  absolute  necessaxia 
Sit?    IngolsL  1777v  4 

Joerg,  J.  €.  C,  Commeutatio  de  funiculi  umbilicaL  deligatione  haud  negli- 
genda.  Spec.  I.  Lips.  1810.  4. 

Ziermann,  J.  B.,  Betrachtung  über  zu  frühe  Durchschneidung  und  Unterbin- 
dung ^er  Nabelschnur,  als  Urgrund  der  hSufigen  und  geHlhrlichen  Krankhei- 
ten des  Menschengeschlechts.     Mit  einer  Vorrede  tou  Wolfart.  BerL  1817« 

Medicinisch- Chirurg.  Zeitung.  Jahrg.  1819.  B.  YL^S.  151. 

Friedrich,  CT.,  Diss.  an  ratio  mesmeriana  funiculum  umbilicalem  tractandi 
salubris  Sit  habenda?  BeroL  1819.  8. 
-    Kaas,  F.,  Diss.  de  funiculi  umbilicaL  deligatione  haud  negligenda.  BeroL  1820. 8. 

§.  238. 
In  der  fünften  Geburlsperiode,  gleich  nach  -der  Geburt 
des  Kindes,  legt  man  eine  Hand  auf  den  Unterleib  und  untersucht, 
ob  sieb  nicht  ein  zweites  Kind  noch  im  Uterus  befindet;  wenn 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  richtet  man  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Zusamn^uziehung  des  Uterus.  Ist  dieselbe  vorbanden,  so  beob- 
achtet man,  ob  sie  dauernd  und  krHflig  ist;  findet  man  sie  aber 
mäfsig  oder  nicht  anhaUend,  so  sind  jetzt  sanfte  Frictioneu  des  Ge- 
bärmuttergrundes zu  empfehlen.  ^-^  Besonders  muss  man  in  dieser 
Periode  die  Entbundene  fortwährend  aufmerksam  beobachten.  Das 
zu  feste  Aneinandcrscbliefsen  der  Schenkel  ist  jetzt  zu  vermeiden, 
weil  dadurch  der  Abfluss  des  Blüten  gestört  und  Gerinnung  dessel- 
ben in  dem  Uterus,  mit  den  davon  abhängigen  Folgen,  veran- 
lasst wird; 

§.  239. 
Wenn  wiederholle  Nachgeburtswehen  mit  einigem  Blulobgange 
die  vorgehende  Lösung  der  Placenta  angezeigt  haben,  so  führt 
man  bei  sanfter  Anspabnung  der  Nabelstbaar  einen  Finger  in  die 
Scheide  und  untersucht,  ob  die  Placenta  in  die  Scheide  herabgelrie- 
h^a  worden  ist,  oder  wenigstens  in  d^mMultermunde  liegt.  Erst 
wenn  dieses  gefunden  wird, .  darf  man  sie  i\$  gelöst  annehmen 
und  an  die  Herausbeförderung  derselben  denkeih  Probezüge  an  der 
Nabelschnur,  um  zu  untersuchen,  ob  dieselbe  gelöst  ist,  sidd  gäoz- 
lieb  zu  venn6id<eti,  do  sie  bei  unvolfetilndiger  Lösdug  laicht  Blut- 
fluss,  regelwidrige  Ci^Üimtiöiml  «fld  KfiAvüpt  d«  VtHtii»  «ITegen 
und  selbst  Vorfall  und  tJi|i|stUlpün^  d^er  C^bärmüttei'  veraülassen 
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können.  —  Überhaupt  darf  dad  Wegnehmen  der  Nachgeburt,  nach 
der  Ausscbliefsung  des  Kindes,  nicht  zu  sehr  beeilt  werden. 

§.  240.      ^  . 

Die  Eniferuung  der  gelösten  Placeuta  wird  auf  foljgende  Weise 
besorgt.  Lie^t  der  Mutterkuchen  mehr  in  der  rechten  Mutterseite, 
so  fafst  man  die  Nabelschuur  mit  der  rechten  Hand,  und  wenn  er 
mehr  in  der  linkten  Seite  liegt,  mit  der  linken  Hand,  nahe  vor  den 
Geschlechtstheilen,  indem  mau  sie  in  ein  Tuch  schlägt  un4  Hm  ei- 
nige Fioger  wickelt,  und  spannt  sie  sauft  an;  den  Zeige-  und  Mit- 
telßnger  der  ander  Haud  führt  mau  beölt  in  die  Mutterscheide, 
nach  der  Leitung  der  Nabelschnur,  bis  gegen  den  Muttermund,  und 
drückt  nun  wiederholt  die  gespannte  Nabel8cl^l^r  sanit  abwärts, 
gegen  den  unteren  Theil  de#  Kjreuzbeias:  tritt  der .  Mutterkuchen 
tiefer  in  das  Becken,,  so  richtet  man  den  sanften  Zug  ouehr  hori- 
zontal, währeqd  die  Finger  deiiscU>en  von  der  SchambeiuCuge  a)i- 
wftrts  drücken,  und  bei  dem  A{Ustritte  aus  den  Geburtslheilen  um^ 
fa&t  man  denselben  mit  beiden  Händen, und  bebt  i^n  s^iifwärts  und 
langsam  umdrehend  hervor,  mit  der  Berückaicbt^un^  dafs  die  Ei- 
häute mit  hervorgezogen  werden  ^nd  nicht  etwa  abreifsen  und  zu* 
rilckbleiben. 

§.  241. 
Bei  diesem  Verfahren  mufs  alles  gewaltsame  Ziehen  und  Über- 
eilen des  Austrittes  vermieden  werden,  und  wenn  mau  Widerstand 
benierkt,  so  steht  man  vorläufig  von  dem  Versuche  ab,  und  wartet 
noch  einige  Zeit.  Besondere  Vorsicht  muDs  aber  alsdann  angewen- 
det werden,  wenn  die  mit  einigem  Geräusche  verbundene  Nachgie- 
bigkeit der  Nabelschnur  bei  dem  sanften  Zuge  auf  Mürbheit  oder 
EiilpAanzung  derselben  in  die  Eihäute  schlieCsep  und  Abreifsea  der- 
selben befürchten  läf^t.  Alsdann  ist  es  rathsamer,  sie  diii^cb  die, 
ThStigkeit  des  Uterus  en$A  tiefer  in  die  Mutlenscheide  berabtreiben 
zu  lassen.  —  Njich  dein  AJbigange  der  Nachgeburt  untersucht  man 
dieselbe  genau,  um  zii  sehen,  ob  keine  Theile  derselben  zitrückg^* 
blieben  sind,  und  beobachtet,  ob  die  Geb^rauntter  sich  gut  zu^^Mse 
mengezogen  hat. 

Gehler,  J.  C,   De  atero  secnndinas  expellenle.  Sect  I.  II.  Lips.  1765-1767. 
Yogel,  R.  A.,  (resp.  Appan.)    De  non  acceleranda  secondibaram  extractione. 

Gott.  i768w 
Eirfge  Werte  an  Gattinnen  und  Miktter  Aber   ätm  fli  fri&B  Wi^cbmen  iak 

Nacl^gebnrt  Hawk  IBO^  8. 
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§.  242. 
Nun  läfst  mau  die  Entbundene  die  Schenkel  aneinanderschlie- 
Csen  und  ruhig  auf  dem  Geburtslager  liegen  indem  die  zu  schnell 
Torgenommene  LageTcränderung  Gebärmufterblufflufs  veranlassen 
lann;  wegen  des  nicht  selten  jetzt  eintretenden  Frostes  deckt  man 
sie  sorgfältig,  doch  nicht  schwer,  zu.  Nach  einiger  Zeit  bringt  man 
sie  dann  in  das  wohl  erwärmte  Wochenbett,  nachdem  Torher  die 
Geburtstheile  wegen  etwaiger  Verletzungen  untersucht,  und  mit  Ei- 
nern Schwämme  und  lauwarmem  Wasser,  von  unten  nach  oben,  ge- 
reinigt  worden  sind. 

§.  243. 
Rücksichtlich  des  etwas  abweichenden,  aber  noch  innerhalb  der 
Grenzen  der  RegelmSfsigkeit  befindlichen  GeburtSTerlaufes,  sind  et* 
nige  Regeln  in  Anwendung  %u  bringen.  Bei  der  schnellen  aber 
noch  regelmäfsigen  Geburt  (§.202.)  ist  frühzeitig  eine  flache, 
horizontale  Lage  und  Entziehung  der  Handhaben  und  Fufsstützen. 
zu  empfehlen.  Gleich  iTach  der  Geburt  legt  man  eine  Bauchbinde 
oder  ein  breites  Handtuch  um  den  Leib  und  zieht  dafseibe  mäftig 
fest  an,  um  den  Efndruck  der  schnellen  Entleerung  des  Lefbes  zu 
beseitigen.  Bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  muss  besonders  die 
Eile  vermieden  werden,  da  ihr  Zurückbleiben  auf  einige  Zeit  sehr 
nützlich  ist. 

§•  244. 
Bei  der  langsamen  Geburt  (§.  203 — 204)  vermeidet  man  in 
den  ersten  zwei  Geburt^perioden  alle  Beschleunigung  durch  die 
Kunst,  verbietet  das  starke  Verarbeiten  der  Wehen  und  sorgt  nur 
durch  diätetische  Mittel  für  die  Erhaltung  der  Kräfte.  In  der  drit- 
ten und  vierten  Geburtsperiode  lässt  man  bei  erhöheter  Rückenlage 
die  Wehen  kräftig  verarbeiten,  ohne  jedoch  die  Kräfte  aufzureiben. 
In  der  fünften  Geburtsperiode  hütet  man  sich,  die  Nachgeburt^ 
welche  hier  gemeiniglich  zögert,  zu  schnell  zu  entfernen,  und  sorgt 
vielmehr,  durch  Frictionen  des  Uterus  u. «.  w.  für  gehörige  Zusam- 
raenziehungen  desselben, 

§.  245. 
Bei  der  schweren  Geburt  (§.205—207)  kommt  es  vorzpg- 
lich  darauian,  die  Wehenthätigkeit,  ohne  Verschwendung  der  Kräfte 
bb  zu  einem  hiüISn^ich  hohen  Grade  zu  steigern,  um  das  vorhan- 
dene Hindemiss  überwinden  zu  können.     Bei  erhöheter  BikkiÄilage 
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▼eimeklet  man  in  der  ersten  und  zweiten  Geburtsperiode  besonders 
sorgfältig  das  Verarbeiten  der  Wehen,  und  leitet  dasselbe  in  der 
dritten  und  vierten  Geburtsperiode  mit  grofser  Aufmerksamkeit,  in- 
dem man  die  Wehen  hinreichend  stark,  aber  nicht  übermfifsig  Ter- 
arbeiten  und  in  den  Zwischenzeiten  die  Ruhe  besonders  benutzen 
lässt.  Zugleich  sucht  man  jede  Störung  der  Geburtsthatigkeit  und 
Veranlassung  Ton  Krampf,  z.  B.  durch  zu  häufiges  Untersuchen  oder 
Entblöfsen  der  Geburlstheile,  zu  verhüten.  Mach  der  Geburt  muss 
längere  Ruhe  und  Vermeiden  aller  Bewegung  bei  ganz  flacher  Lage, 
so  wie  Unterlassung  der  Eile  bei  dem  Piacentengeschäfte  beobach-  . 
tet  werden.  Reicht  die  Wehenthätigkeit  nicht  zu,  um  die  Geburt 
ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  zu  beendigen,  so  muss  dieselbe 
dorcli  innere  Mittel  gesteigert,  oder  die  Geburt  überhaupt  als  regel- 
widrige behandelt  und  beendigt  werden. 

Fascli,  A«  EL,  Dias,  orda  et  methodat  considerandi  partwieates.  Jtif.  1761« 

Gebier,  J.  C.,^De  partua  naturalis  adminiculis.  Sect  L  II.  Lips.  1772. 

Toats,  G.,   Diss.  de  parta,  c[ai  matemis  virlbos  absoWitor.    Duisb.  1775» 

Denman,  Th.,  An  Essay  on  natural  labours.  Lond.  1786,  UeLersetzung  in  der 
neuen  Sammlung  von  Ahbildungen  (^  WondSnte. 

Roemer^  JL  J„  Dm,  ^tens  partuf  nati^hdis  brevem  expositionem.  CfotL  1776. 
1791   8. 

Eckhard,  J. Pb.,  ParallMe  des  accoucbemens natorek  et  non naturels.  Stra8b.l803. 

Warnelcros,  T.  V.,    De  pafriabus  regnlaribus  et  irregularibus.  Jen.  1803   4. 

Joerg,  J.  C.  G.,  Eleitbeyia,  oder  diütetiscbe  Belehrongen  far  Sch^rangere,  Ge- 
bShrende  und  Wdebnerinnen ,  welche  sich  ab  solche  wohl  befinden'  woUen. 
Leipzig  1809.  8.    2.  Aufl.  Leipzig  1812. 

Eisenhuth,  W.,  Die  Kunst,  leicht  und  glucklich  lu  gebSren.  Leipzig  1808.  8. 

—  Das  geb&«nde  Weib,  oder  Versuch  und  Leit&den  bei  der  Geburt  fiir  an- 
gehende Geburtshelfer,  Hebammen  und  Mütter.  Aachen  1823.  9*  —  Ebenda- 
selbst in  demselben  Jahre  die  zweite  und  vermehrte  Ausgabe:  Anweisung 
zum  leichten  und  glücklichen  GehSren,  ein  Taschenbuch  för  Schwangere, 
Gebärende,  Kindbetterinnen  und  zugleich  Hebammen.    Mit  1  Kupfer. 
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Von  der  bedin^ft  regelmässigen  Kopfgeburt 

§.  246. 
Die  verschiedenen  Arten  der  bedingt  rcgelmäfsigen  Kopfgeburt 
können  zwar  sümmtli^h  ofitte  Kunsthtilfe  durch  die  Kräfte  der  Na- 
tor  beendigt  #erd^:   da  sie  aber  auf  Stellungen  des  Kopfes  beru- 
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heil,  iu  welclioii  derselbe  einen  gröfseren  Raum  einnimmt,  als  in  der 
ali|^emeia  rcgclmJifsigen,  so  fordern  sie  als  Bedingungen,  dafs  das 
Becken  nicht  bescUränkt.  und  die  Wehenthäligkeit  kräftig  sei,  &o 
wie  in  einigen  FäUcUi  dafs  der  Kopf  bestimmte  Veränderungen  sei- 
ner Slelhing  vornehme.  Immor  wird  indeaeen  die  Geburt  einen 
schwereren  Verlauf  haben,  und  bei  dem  Mangel  der  genannten  Be- 
dingungen wird  dieselbe  leickl  regelwidrig. 

/.     Von  jäer  dritten  und  viert-en  Art  der  gewiibnlfchen 

Sckadelgelßurt. 

§.  247. 
Dritte  Art  der  gewöhnlichen  Schadcigeburt.  Sie  ht 
nach  dtet  e/sten  Art  die  häufigste,  wird  aber  im  günstigeren  FalTc 
nicht  als  solche  beendigt,  sondern  im  Verlaufe  der  Geburt  in  Ab 
zweite  Art  (§.  214  —  S15.)  Terwandelt  und  als  solche  beendigt. 
Der  untersuchende  Finger  trifft  das  linke  Scheitelbein  mit  seinem 
yordern  Theile  vorliegend,  die  Pfeilnaht  verläuft  ungefälir  in.  der 
Richtung  des  ersten  scUefen  Dtfrcbmesserb^  die  groCse  Fontanelle 
liegt  nach  links  und'  etwas  naeh  vorn,  die  kleine  Fontandfe  nach 
rechts  und  etwas  nach  hinten  gerichtet.  Das  Gesicht  und  die  Bauch- 
fläche ist  nach  links  und  vom,  das  Hinterhauf t  und  die  Biückentfä- 
che  nach  rechts  u^d  hinten  gerichtet. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XK.  Fig.  139. 

§.  248. 
Im  Verlaufe  der  Geburt  tritt  das  Hinterhaupt  etwas  tiefer 
herab,  als  das  Vorderhaupt,  und  iteödct  sich  in  die  Aushöhfung  des 
Kreuzbeins,  während  die  Stirn  sich  gegen  die  Schambein  Vereini- 
gung dreht,  so  dass  im  Ausgang«  des  Beckens  die  Pfeilnaht  ungefähr 
in  dem  geraden  Durchmesser  verläuft.  Im  Ein-  und  Durchschnei- 
den stemmt  sich  die  Stirn  hinter  den  Sehambogen,  das  Hinterhaupt 
entwickelt  sich  zuerst  über  den  Damm  und  tritt  abwärts  vor  den- 
selben, während  nun  erst  die  Stirn  und  das  Gesicht  unter  dem 
Schambogen  .hervortreten.  Bei  dem  tieferen  Herabsteigen  wendet 
sich  das  Gesicht  gemeiniglich'  gegen  den  linken  Schenkel  der  Mut- 
ter, -r-  Dieser  Verlauf  der  Geburt  ist  schwierig,  besonders  im  Aus- 
gange des  Beckens,  er  kommt  aber  auch  nur  in  seltneren  Fällen  vor. 
Busch,  a.  a.  O.  Tat XXI.  Fig.  154.  und  155. 

§.24a      .        / 

Hä^figlfr  Terwandelt  sich  vielmehr  im,  Verlaufe  der  Geburt  dia 
dritte  Lage  ij»  die  zweite^  indem  d^,$tim  sich  von.  Uoks  uiidyor4» 
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nach  links  und  hinten,  und  das  Hinterhaupt  von  rechts  und  hinten 
nach  rechts  und  vorn  dreht.  Bei  lyeiterem  Fortgange  tritt  nun  das 
Hinterhaupt  gegen  den  Scbambogen,  die  Stirn  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins,  und  die  Geburt  wird  wie  in  der  zweiten  Lage  be- 
endigt (§.  214  u.  215). 

I9«egel^  F.  C^    Ueber   den  Hedianismiis  der  Gebort    Heidelberg  IStt.  8. 
(Bes»  abgedruckt  aoi  Meckere  ArcbiT  t  d.  Pbjsiologie.) 

§.2S0. 
Vierte  Art  det  gewöhnlichen  Schadelgeburt.  Sie  ist 
von  allen  die  seltenste  und  wird  noch  seltener  als  solche  beendigt, 
sondern  Tielmefar  im  Verlaufe  der  Geburt  in  die  erste  Art  umgewan- 
delt Der^  untersuchende  Finger  findet  das  rechte  Scheitelbein  mit 
setnep  vorderen  Theile  vorliegend,  die  Pfeilnaht  verlauft  ungefähr 
in  dem  zweiten  schiefen  Durchmesser,  die  giofse  Fontanelle  liegt 
nach  rechts  und  etwas  nach  vom,  und  die  kleine  nach  links  und  et- 
was nach  hinten.  Das  Gesicht  und  die  Baucfiflache  des  Kindes  ist 
nach  rechts  und  vorn,  das  Hinterhaupt  und  der  Rücken  nach  links 
und  hinten  gerichtet 
Bosch  a.  a.  O.    Tat  XDL  Fig.  140. 

§.  251, 
Im  Verlaufe  der  Geburt  tritt  das  Hinterhaupt  etwas  tiefer  herab 
und  wendet  sich  in, die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  wahrend  die 
Stirn  sich  gegen  den  Schambogen  wendet  i\nd  die  Geburt  wie  die 
dritte  Art  (§.  248.)  beendigt  wird,  nur  dab  sich  gewöhnlich  das  Ge- 
sicht nach  dem  Arstrilte  des  Kopfes  gegen  den  rechten  Schenkel 
der  Mutter  kehrt.  Häufiger  verwandelt  sich  die  vierte  Art  wahrend 
des  Geburtsverlaufes  in  die  erste,  indem  die  Stirn  von  vorn  und 
rechts  nach  hinten  und  rechts  und  das  Hinterhaupt  von  hinten  und 
Unks  nach  vorn  und  links  sich  wendet.  Das  Ende  der  Geburt  ist 
alsdann  wie  bei  der  ersten  Art  (§.  212 — 213).  —  Diese  vierte  Art 
der  .Kopfgeburt  ist,  nach  Ritg^m,  die  häufigste,  und  wird  daher  von 
ihm  die  erste  genannt,  womit  indessen  die  fibrigen  Beobachter  nicht 
übereinstimmen. 

Busch,  i.  a.  O.  Tsf.  XXI.  Fig.  154  it.  155. 

deatscbe  ZäUdaik  ftr  GehMHekonde.    Bd.  ü.  a  101. 


§.262. 
Die  Behandlung  der  dritten  und  vierten   Art  der  Htnter- 
haoptsgebart  stimmt  hn  Allgemeinen  müt  der  der  ersten  und  zweiten 
Art  öberein:  dodi  hat^man  noch  Folgendes  m  bertlcksichtigen«    Da 
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V  es  ein  sehr  erwünschtes  Ereigniss  ist,  wenn  die  dritte  Art  in  die 
zweite,  und  die  vierte  in  die  erste  während  der  Geburt  übergebef, 
so  hat  man  dieses  möglichst  zu  befördern,  jedoch  mit  Unterlassung 
aller  Hülfs^ersuche  innerhalb  der  Gcburtstheile.  Vielmehr  mittelt 
man  aus,  wohin  der  Muttergrund  gerichtet  ist,  welcher  gewöhnlich 
bei  der  dritten  Art  nach  rechts  und  bei  der  Vierten  Art  nach  links 
geneigt  ist.  Man  lässt  nun  bei  der  dritten  Art  die  Seitenlage  auf 
der  linken  Seite,  und  bei  der  vierten  Art  auf  der  rechten  Seite,  bis 
EU  dem  AnCange  der  vierten  Geburtsf  eriode  beibehalten,  dann  aber 
wieder  die  Rückenlage  annebnieB.  Die  Weben  müssen  besonders 
in  der  ersten  Hälfte  der  dritten  Geburttperiode  nur  sehr  mäDsig 
verarbeitet  werden,  un  den  Kopf  nicht  in  der  ungünstigen  Stellung 
in  den  Ausgang  des  Beckens  zu  treiben. 

§.  253. 
Geht  indessen  die  Geburt  demungeachtet  mit  nach  der  Scbam- 
fuge  gerichteter  Stirn  und  nach  dem  Kreuzbeine  gerichtetem  Hin- 
terhaupte  vor  sich,  so  hat  man  in  der  vierten  Geburtsperiode  die 
gröCste  ^Aufmerksamkeit  auf  die  Erhaltung  des  Mittelfleisches  nach  den 
angegebenen  Vorschriften  (§.  230)  zu  richten,  da  dieses,  wegen  der 
ungünstigeren  Stellung  des  Kopfes,  in  grofse  Gefahr  der  Ruptur 
kommt, 

JJ.     Van  dfr  Sclteäefffeburi.  .     , 

§.  254. 
Die  Seh  eitel  läge  des  Kopfes  bei  der  Geburt  findet  dann 
statt,  wenn  der  Kopf  ^eine  gewöhnliche  Stellung,  welche  er  bei  seinem 
Eintritte  in  das  Becken  hatte,  auch  in  den  tieferen  Räumen  deesel- 
ben  beibehält,  statt  durch  die  Drehung  um  seine  Querachse  das 
Kinn  der  Brust  zu  nähern  und  das  Hinterhaupt  4iefer  als  die  Stirn 
abwärts  zu  renken.  Die  Folgfß  davon  ist,  dass  er  die  nothwendi- 
gen  Umdrehungen  des  Kopfes^  um  ip  dem  Ausgange  mit  der  Pfeil- 
naht in  den  geraden  Durchmesser  des  Beckens  zu  kommen,  nur 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  vornehmen  kapn,  und  dass  besonders 
gute  räumIMie  "^^rMtni^se  un4  |;ute  Geburtsthtti^eit  ^laau  gehö 
ren,  die  Geburt  ohne  Kunsthülfe  zu  beendigen. 

IMe  ScheiteHage   hat  tibriglens  rütiLBichtlieh  d^r  Riebtvmg  ider 
PUilnaht  die  nftm&dMi  vier  La«^  wie  die  gewöhnlidie  Schädelgeburt 
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(§^  209—317  u.  247—351);  nur  Mt  zu  b^uerkcn,  dass  sie  auch 
nicht  sc^eu  gaus  ui  dem  QuerdurchmeBser  des  BeckeueiDgauges  loit 
d»  Pfeiloabl  stehend  beobachtet  wird.  Ifi  den  meisten  Fällen  ist 
jedoch  die  Soheitellage  des  KiaAes  nur  als  eine  UebergangssteUung 
des  Kopfes  anzusehen,  indem  die  Drehungen,  welche  der  letzlere 
vornimmt,  um  in  möglichst  gutem  mechanischem  Verhältnisse  aus 
dem  Becken  hervorzutreten,  gewöhnlich  erst  auf  der  dritten  Apertur 
des  Beckens  vor  sich  gebeo.  -^^  Die  vorzüglichsten  Ursachen  der 
SoheMcUagß  sind  Scbieflagea  des  Uterus  nach  einer  S^ite,  und  ein 
Bediee,  welches  in  seinen  Eingänge  vei^iähnifemäfsig  weiter  ist,  als 
JB  seinen  unteren  TheiLen  (§.  &82  u.  616)* 

§.  256. 

>  Die  Behandlung  der  Scheitelgeburt  bestehet,  neben  den  allge- 
meinen Vorschriften  bei. der  regelraäfsigen  Geburt,  darin,  dafs  man 
vorzüglich  die  dritte  Geburtsperiode  nicht  iUiereilt,  um  die  Verbes- 
serung, der  ungünstigen  jLage  möglich  zu  machen.  Man  lasset  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  dieser >  Periode  eine  Lage  auf  der  SeitQ, 
welche  dem  höchsten  Tumor  uteri  entgegengesetzt  ist,  annehmen, 
und  die  Wehen  möglichst  wenig  verarbeiten.  Die  unter  diesen 
Umständen  längerem  Dauer  dieser  Geburtsperiode  darf  keine  Anzeige 
zur  Beschleunigung  der  Geburt  abgeben,  so  lange  keine  gefahrdro- 
henden Erscheinungen  vorhanden  sind,  da  allein  in  dieser  längeren 
Dauer  die  Aussicht  auf  eine  Lageverbesserung  des  Kopfes  begründet 
ist,  Abweichungen  der  Weheuthätigkeit  müssen  sorgfaltig  verbes- 
sert werden. 
..Saxt«rph,  M.,  (pnes.  C  J.  Berger.)  De  diverso  parta  ob  diversam  capitis  ad 

pelrim  relationem  mntaam.    Havh.  1771.  8. 
Burcbard,  C  L.,  De  foeti»  capitis  sitn  oblique  «t  penrerso,  cfvsqae  eansli, 

signis,  spedebiis  ei'Cora.    Jen.  1797.  4. 
Isolde,  A.  F.,   Beitrige  zur  Gebortshülfe.    1.  St  Rostock  1801.  2.  St  Erfurt 

1808  n.  1810.  3.  St  Erfurt  1811.  8.  Yergl.  St  3.  S.  239. 
Cassebeer,  J.  G,  De  capitis  foeias  humani  pelvim  intrantis  situ  rario,  rarid- 

qoe  ejosdem  pelri  exeuniis.    Sectio  priima  Tel  pars  bistorica.    Marb.  1815«  8. 

(SeetioII.  cL  Pt  J.Roberti.) 
Robertl,  P.  J.  Coaspectus  Tarii  capitis  situs  ejusqoe  matationam  yariarum  ex 

obserrat  scholae  Marburg,   nee  non   dqctrina  de  Tario  capitis  situ    appUcata 

ad  praxin.  Sect  IL  (Sect.  I.  cf.  J.  W.  Cassebeer.)  Marburgi  1818.  8. 

ilL     Von  der  Stirftgeburt.   ■ 

§.367. 
Die  StiEoUge  des  Kppfes  bei  4cr  Geburt  findet  dann  statt, 
wemi'Mch.dasiKinn  iinTei|häl(ni{sm{ii$sig,7rtit  Ton  der  Brust  entfernt 
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hat,  und  die  Sliru  tiefer  als  das  Hinterhaopt  in  das  Becken  her- 
abgetreten  ist.  Der  Kopf  kann  rücksichtiich  seiner  Richtung  die 
nSmlichen  Tier  Arten  haben,  wie  die  Gesichtsgebart  (§.  359-*266), 
doch  tritt  derselbe  auch  leicht  in  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges mit  der  Stirnbeinnaht  gerichtet,  ein« 

§258. 
Die  Stimlage  ist  nichts  Anderes  als  eine  unvollkonunene  Ge- 
sichtslage. Der  untersuchende  Finger  trifil  auf  ein  Stirnbein,  und 
mehr  nach  hinten  auf  die  Stirnbeinnaht,  welche  ihn  auf  einer  Seife 
zur  grofsen  Fontanelle,  und  auf  der  anderen  zur  Nasenwurzel  leitet. 
Die  Folgen  sind  erschwerte  Geburt,  vorzüglich  durch  erschwerte 
Umdrehung  des  Kopfes  in  der  dritten  Geburtsperiode,  und  wenn 
keine  Verbesserung  der  Lage  eintritt,  Austritt  des  Kopfes  in  dieser 
ungünstigen  Stellung  bei  guten  räumlichen  Verhältnissen  des  Beckens 
und  besonders  guter  Geburtsthätigkeit,  in  seltenen  FsUen  Übergang 
in  eine  Gesichtslage.  —  Der  Verlauf  der  Geburt  und  die  Behand- 
lung ist  wie  bei  der  G^sichtsgeburt. 

IV.     Von  der  Gesichtsgehirt 

§.  259. 
Die  Gesichtslage  findet  statt,  wenn  l^ei  starker  Entfernung 
des  Kinns  von  der  Brust  das^  Hinterhaupt  nach  rückwärts  gegen  den 
Rücken  gebogen  ist,  und  das  Kind  mit  dem  Gesicht  voran  in  das 
Becken  tritt.  Der  untersuchende  Finger  trifft  auf  eine  Oberwan- 
gengegend und  ein  Auge,  nach  hinterwärts  auf  die  Nase,  welche  ihn 
nach  einer  Seite  zu  der  Stirn,  und  nach  der  anderen  zu  i^m 
Munde  und  dem  Kinne  führt.  Zuweilen  ist  die  Gesichtslage  schon 
vor  dem  Wassersprunge  zu  erkennen,  am  Besten  aber  gleich  nach 
demselben:  bei  sehr  grofser  Gesichtsgeschwulst,  welche  zuerst  au 
der  vorliegenden  Wange  und  Auge  anfängt,  ist  die  Bildung  der 
AugenhOhlenränder  und  der  Mund  mit  der  darin  befindliehen  Zunge 
cnticheidendes  Kennzeichen. 

§.360. 
Die  Ursachen  der  Gesicfatslagen  sind  dunkel;  wahrscheinlich 
entstehen  sie  aus  einem  Bestreben  des  Uterus,  eine  regelwidrige  Lage 
des  ganzen  Körpers  des  Kindes  in  eine  regelmäfsige  zu  verwandeln. 
Man  hielt  dieselben  früher  für  durchaus  regelwidrig  und  nur  durch 
die  Kunst  (Wendung  auf  die  FtiCse)  zu  beendigen,  jedoch  mit  Uo- 
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recht  Indessen  yerlangeo  sie  gute  räumlidie  Verhältnisse,  eine  un- 
getrübte Geburtsthfttigkeit  und  besondere  Aufmerksamkeit  bei  der 
Gd>art,  und  werden  daher  bei  einiger  Störung  leicht  regelwidrig. 

§.  261. 
Besonders  wichtig  ist  bei  den  Gesichtsgeburteil  die  sorgfältige 
Beobachtung  ihrer  Terschiedencn  Arten,  indem  nur  die  beiden  ersteu 
derselben  unter  günstigen  Verhältnissen  durch  die  Kräfte  der  Natur 
beendigt  werden  können,  die  beiden  letztern  aber  hierzu  in  der  Re- 
gel eine  l^geTerbesserung,  welche  die  Natur  bewirkt,  bedürfen, 
wenn  sie  nicht  regelwidrig  werden  sollen. 

§.  262* 
Bei  der  ersten  Gesicbtslage  steht  das  Kinn  nach  links  und 
etwas  nach  Tom,  die  Stirn  nach  rechts  und  etwas  nach  hinten.  Die 
Cresichtslinie  yerlSuft  ungefähr  in  dem  ersten  schiefen  Durchmesser« 
Der  untersuchende  Finger  trifil  auf  die  linke  Wange  und  das  linkt 
Auge.  Die  Bauchfläche  des  Kindes  liegt  nach  bnks  und  vom,  die 
Rfickenfläche  nach  rechts  und  hinten  gerichtet.  Im  Verlaufe  der 
Geburt  wendet  sich  die  Stirn  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
und  das  Kinn  nach  der  Schambeinfuge,  und  bei  dem  Durchschnei* 
den  tritt  erst  das  Kinn  unter  dem  Schainbogen  hervor,  worauf  die 
Stirn  und  der  ganze  Schädel  sich  über  das  höchst  ausgedehnte 
Mitlelfleisch  hervorwälzt. 
Busch,  a.  a.  O.  TaCXX.  Fig.  147.  Tat.  XXt  Hg.  IM. 

§.263. 
Bei  der  zweiten  Gesicbtslage  steht  das  Kinn  nach  rechts  und 
etwas  nach  vom,  die  Stirn  nach  links  und  etwas  nach  hinten;  der 
untersuchende  Finger  trifil  auf  die  rechte  Wange  und  das  rechte 
Auge;  die  G^ichtslinie  verläuft  ungefähr  in  dem  zweiten  schiefen 
Durchmesser;  die  vordere  FlSfche  des  Kindes  ist  nach  rechts  und 
vom,  die  hintere  nach  links  und  hinten  gerichtet.  Im  Verlaufe  der 
Geburt  nimmt  diese  Art  die  nämliche  Lage  wie  die  erste  an.  — 
Wenn  das  Gesicht  vollkommen  quer,  mit  der  Gesichtslinie  in  dem 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges,  steht»  so  ist  dieses  auch  zu 
den  günstigen  Lag^  zu  rechnen,  und  diese  Lage  wird  in  dem  Ver* 
IfMife  der  Geburt  gleich  den  beiden  ersten  verändert  und  beendigt. 
Busch  A.  a.  O.    Taf.  XX  Fig.  14a    Taf.  XXL  Tig.  156. 

.   .  •.         -•    ^  §.  264- 

In  der  dritten  Giesichtslage  steht  die  Stirn  nach  links  und 
etwas  mich  vom^  >dai  Kinn  nafcb  rechts  und  etwas  nach  hinten;  der 


Digitized  by 


Google 


118  n.  Abtheihmg.    IL  AbMfaiiltt.    T.  KmjIM 

unfersucheticle  Finger  trifll  auf  die  riecfate  ViTange  nnd  das  reciite 
Auge;  die  Gesicbtslinie  verlSuft  ungefähr  in  dem  ersten  schieCni 
Durchmesser  des  Beckeneinganges:  die  hintere  Fläche  des  Kindes 
ist  nach  links  und  vorn,  die  yordere  nach  rechts  und  hinten  ge- 
richtet. Diese  Lage  kommt  nicht  s^'lleu  vor,  geht  aber  in  dem 
Geburtsverlaule  gewöhnlich  in  die  zweile  Lage  über,  indem  die 
Stirn  sich  von  vorn  und  links  nach  hinten  und  links,  und  das 
Kinn  von  hinten  und  rechts  nach  vorn  und  rechts  dreht.  Der  Aus- 
tritt des  Kopfes  ist  dann  wie  in  den  beiden  ersten  Gesichtslagen. 
Basch  •.  a.  O.  Taf.  XX.  Fig.  149. 

§.  265. 
In  der  vierten  Geslchtsiage  steht  die  Stirn  nach  rechts  und 
etwas  nach  vom,  das  Kinn  nach  links  und  etwas  i^acb  hinten;  der 
untersuchende  Finger  triOl  auf  die  linke  Wange  und  ^%  linke 
Auge:  die  Gesichtslinie  verläuft  ungefähr  in  dem  zweiten  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges;  die  hinlere  Fläche  des  Kindee 
ist  nach  rechts  und  vorn,  die  vordere  nach  links  und  hinten  gerichtet 
In  dem  Geburtsverlaufc  geht  diese  Lage  in  der  Regel  in  die  erste 
Gesichtslage  tiber,  indem  die  Slirne  sich  von. vom  und  rechts  nach 
hinten  und  rechts,  und  das  Kinn  von  hinten  und  links  nach  vom 
und  links  dreht,  und  das  Gesicht,  wie  in  dieser  letzteren  aus  dem 
Becken  hervortritt.  —  In  seltenen  Fällen  findet  auch  woM  die  gün- 
stige Veränderung  der  dritten  und  vierten  Gesichtslage  statt,  dass 
die  dritte  in  die  erste  Schädellage  und  die  vierte  in  die  zweite 
Schädellage  während  der  Geburt  tibergeht. 
Buach  a.  a   O.  Taf.  XX.  Fig.  150. 

§.  266. 
Wenn  die  drille  und  vierte  Gcsichtslage  während  des  Verlau- 
fes der  Geburt  nicht  auf  die  an^egebcne  Weise  in  die  zweite  und 
erste  oder  in  Schädellagen  übergehen  und  so  beendigt  werden,  so 
kann  sich  das  Gesicht  im  Verlaufe  der  Geburt  mit  der  Gesichts- 
linie in  den  geraden  Durchmesser  der  Beckenhöhle  so  drehen,  dass 
die  Stirn  hinter  die  Schambeinfuge  und  das  Kinn  an  das  Krenx« 
bein  zu  stehen  kommt.  Der  Ausgang  kann  alsdanti  verschieden 
sejn.  War  die  Gesichtslagc  eine  unvollkommene,  mehr  Stirnlage, 
so  kann  sich  bei  guten  räumlichen  Verifältnissen  das  Gesi(4it  mehr 
in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zurückziehen,  und  die  Gebiui, 
"Während  der  Schädel  hinter  der  Scharofuge  h^absteigt,  in  der  Stim- 
la^e  endigen.     Wenn   aber  die  Geeichtslage  eine, ToHkönmenc- tat. 
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ro  Btem^t  sidi  die  Stirn  binter  der  Schamfage  fest  an,  and  der 
Ha|8  tritt  an  der  hinteren  "Wand  des  Beckens  tiefer  herab,  wodurch 
bei  dem  starken  Drucke  des  Promontoriuine  auC  Hals  und  Brust 
das  Kind  sein  Leben  yerlierl,  und  nicht  anders  als  durch  eine  be- 
deutende Kunslhtllfe  zur  Welt  befördert  werden  kann.  Die  Beo- 
bachtungen Ton  lebend  gebornen  Kindern  in  dieser  Lage  sind  daher 
iirahrscheinlich  entweder  bei  besonders  günstigen  räumlichen  Yer- 
bättnissen  des  Beckens,  oder  bei  Kleinheit  des  Kindes  u.  s.  w.,  oder 
als  unyoUkommene  Gesichtslagen,  Stirnlagen,  yorgegangen,  da  den 
beschäftigtsten  und  treuesten  Beobacl^tem  sie  seither  auf  andre 
Weise  nicht  vorgekommen  sind. 

§.  967. 
Die  Behandlung  der  Gesichtsgeburteu  ist  im  Aligemeinen  die 
der  regehnäfsigen  Kopfgeburten:  doch  ist  Folgendes  noch  dabei  zu 
bemerken.  Wenn  man  die  Gesichtslage  schon ,  frühe  in  der  ersten 
oder  zweiten  Geburtsperiode  entdeckt,  so  läCst  man  die  Kreilsende 
sogleich  eine  horizontale  Lage  annehmen,  und  vermeidet  alles  über- 
flüssige Umhergehen.  Nach  dem  Wassersprunge,  welcher  möglichst 
zu  verzögern  ist,  wendet  man  bei  der  geburtsfaüiflichen  Untersuchung 
besondere  Vorsicht  an,  um  die  vorliegenden  Theile  des  Gesichtes 
und  besonders  das  Auge  nicht  zu  quetschen.  Da  die  Umdrehung 
^es  Kopfes  bei  den  ungünstigeren  räumlichen  Verhältnissen  schwie- 
rig von  statten  geht,  so  übereilt  man  besonders  difs  dritte  Geburts^ 
periode  nicht,  und  läfst  die  Wehfsn  mäfsig  verarbeiten.  Bei  dem 
Austritte  des  Kopfes  nach  der  ersten  und  zweiten  Gesichtslage  ver- 
wendet man  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Erhaltung  des  höchst 
gespannten  und  gefährdeten  Mittelfleisches. 

§.  268. 
Bei  der  dritten  und  vierten  Art  der  Gesichfslage  sucht  man 
vorzüglich  deren  Übergang  in  die  zweite  und  erste  zu  begünstigen, 
und  untersucht  deshalb  äufserlich  die  Bichtung  des  Uterus,  da  man 
gewöhnlich  den  Uterus  nach  der,  der  Bichlung  der  Stirn  entgegen- 
gesetzten Seite  geifeigt  findet,  also  bei  der  dritten  Art  nach  rechts 
und  bei  der  vierten  Art  nach  links,  so  ist  es  sehr  nützlich,  di^  Sei- 
tenlage auf  4er  Seite,  nach  welche  die  $tirue  gerichtet  isf,  während 
der  dritten  Geburtsperiode  annehmen  zu  lassen.  Besonders  hat  mau 
sich  davor  zu  hüten,  die  Zange  anzulegen,  ehe  die  Umdrehung  in 
die  erste  oder  zweite  Lage* erfolgt  ist,  indem  die  Zangenoperation 
höchst  schwierig  ist  und  durch  dieselbe  niemals  ein  lebendes  Kind 
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geboren  werden  kann.  Nur  wenn  die  Einkeilung  des  KopCes  in 
dieser  Lage  so  lange  dauert,  dafs  Lebensgefahr  für  die  Müller  ein- 
Irin,  darf  die  Zange  ihre  Anzeige  finden.     (Vergl.  §.  985.) 

§.269. 

Der  Vorschlag,  bei  den  Gesichtslagen  das  Gesicht  zu  erheben 
und  den  Schädel  bcrabzuführen,  um  so  eine  gewöhnliche  Kopflage 
hervorzubringen,  ist  im  Allgemeinen  zu  verwerfen.  Höchstens  darf 
dieses  Verfahren  angewendet  werden,  wenn  bei  der  dritten  und  vier- 
ten Gesichtslage,  bei  noch  hohem  Stande  des  Gesichtes  und  'vor 
dem  Wasserpprunge,  ein  nicht  sehr  geräumiges  Becken  gefunden 
wird.  Die  Wendung  auf  die  Füfse  ist  aber  allgemein  verwerflich, 
wenn  nicht  eine  andere  Anzeige  derselben  gleichzeitig  besteht.  — 
Die  bedeutende  Gesichtsgeschwulst  des  Kindes  nach  der  Geburt 
wird  mit  aromatisch  -  weinigen  Bähungen  behandelt. 

Rengg,  C.  L.  G^  Diss.  de  pjurta  difficili  ex  praevia  foetot  fiicie.  Argeat  1777. 
Zell  er,  S.  Bemerkungen  über  einige  GegenitXnde  ans  der  prakttsckea  Eatbin- 

dnngskontt  u.  s.  w.  Wien  1789.  8.  mit  Kapfer.  Vergl  S.  43. 
BoSr,  L.  J.,    Abhandlangen  und  Yersnche  gebortsbOlflicben  Inhalts.    TL  HL 

S.  27. 

Hesse,  J.  G.,  Dia«,  de  parta  ob  iniqnam  capitis  sitam,  (acie  praeria,  difficili, 

GolÜng.  1797.  4. 
Es  trieb,  C.B.,  Dita.  de  prta  ob  faciem  ad  orificium  nterin.  conrersam  prae- 

temat    Viteb.  1799.  4. 
Boehmer^  DIss.  de  parta  ob  faciem  ad  orificiam  nteri  conrersam  praetemata- 

«Ji.  Viteb.  1800. 

Warnelcroa,  £.  U.,  GebaiishOlflidie  Abhandlangea.    Rostock  1808.  SHeOe. 
VergL  Heft  1.  S.  11. 

Siebold,  A.  E.  t.  Lacina,  eine  Zeitschrift  zur  Verrollkommnnng  der  Entbin- 

dangakonat  Vergl.  B.  V.  St  3.  S.  141. 
fleidelbei^er  Jabrbficher  der  Literator.  Vergl  1823.  S.  27. 
Hosebner,  Conapectos  partanm  in  Lechodocbio  Pragenai  etc.  Pragael825.  8. 
Knrzak,  Conapectoa  partanm  in  Lechodocbio  Pragenai  etc.  1827.  8. 
Gemeinsame  deatacbe  Zeitachrift  filr  Gebartakunde.  B.  I.  1.  S.  179. 
Bolvin,  VenTe.  Handbacb  der  Gebortah.  S.  338. 

Eacbenbarg,  B.  G,  Diss.  inaag.  De  parto  facie  praeria.  Berol  1893.  4. 
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Von  der  bedingt  regelmäfsigefi  Gehirt  mit  vortiegendem 
unterem  Theite  des  kindlichen  Körpers. 

§.  270. 
Die  Terscbiedenen  Arten  der  bedingt  regelmtfsigen  Geburt  mit 
Torlicgeudein  unteren  Theile  des  kindlicben  Körpers  können  zwar 
sämmtlich  obne  Kunsthülfe  durch  die  Kräfte  der  Natur  mit  Erhat 
topg  des  Kindes  beendigt  werden;  sie  fordern  aber  als  Bedingung 
der  Regelniäfeigkeit  besonders  gute  räumliche  Verhältnisse  des  Bek- 
Lei»  lind  eine  besonders  gut  entwickelte  Geburtstbätigkeil,  da  eines 
Tkeils  der  dickste  Theil  des  Kindes,  der  Kopf»  zuletzt  austritt,  und 
leiehter,  ak  bei  Torausgehendem  Kopfe,  eine  ungünstige  Stellung  an- 
Dimmt,  anderen  Theils  aber  schon  eine  mäfsige  Zögerung  in  dem 
Aastritte  des  Kopfes  nach  geborenem  Rumpfe,  durch  den  Druck 
aaf  die  Nabelschnur  und  die  dadurch  veranlafste  Unterbrechung  des 
Blutumlaufes,  den  Tod  des  Kindes  yerursacht. 

/.      Von  der  Steissyehurt. 

§.  271. 
,  Bei  der  Steifsgeburt,  gedoppellen  Geburt  Qparius  clw' 
mbüs  praems)  stellt  sich  das  Kind  mit  dem  Steifse  au(  den  Bek- 
kencingang,  während  die  Kniee  an  den  Unterleib  und  die  Füf^c  a^ 
den  Steifs  gelogen  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  behalten  indessen 
die  Füfse  diese  Lage,  sondern  die  Schenkel  werden  im  Verlaufe  der 
Geburt  in  der  Regel  aufwärts  an  dem  Leibe  hinaufgestreckt. 

§.272. 
Vor  dem  Wassersprunge  kann  man  selten  den  Steifs  genau 
unterscheiden,  da  seine  breite  Fläche  Ähnlichkeit  mit  dem  Kopfe 
l^t  Er  steht  auch  gemeiniglich  im  Anfange  der  Geburt  hoch  und 
der  Leib  der  Schwangeren  hat  sich  nicht  vollkommen  gesenkt.  Nach 
dem  Wassersprunge  setzt  indessen  die  kugelförmige  Gestalt  und 
V^eidiheit  der  Hinterbacken  mit  den  durchzufühlenden  Sitzbeinhök- 
isero,  die  Afteröflnung,  aus  welcher  bei  dem  Forlgange  der  Geburt 
Meconium  austritt,  die  Spit:^e  des  Steifsbeins  nnd  die  Geschlethts- 
tirdle,  die  Diagnose  aufser  all^n  Zweifel.     Bei  späterem  Hinzukom- 
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meo  und  bereit«  eingetreteDer  Geschwulst  der  vorliegenden  Theile, 
welche  stets  zuerst  und  yorzOglich  den  nach  den  Schambeinen  liegen- 
den Hinterbacken  betrifil,  kann  für  den  Mindergeübten  eine  Ver- 
wechselung mit  der  Gesichtslage  stattfinden.  —  Der  Steifs  kann  in 
T^  yerschiedenen  Lagen  in  das  kleine  Becken  treten. 

§.  273. 
Erste  Steifslage.  Der  untersuchende  Finger  frifit  auf  den 
tiefer  stehenden  rechten  Hinterbacken  und  Sitzbeinknorren,  und  un- 
terscheidet zuweilen  nach  Torn  und  links  den  Kamm  des  rechten 
Darmbeines:  nach  hinten  und  rechts  findet  er  die  AftermQndung  und 
den  noch  hl>her  stehenden  linken  Hinterbacken,  Wenn  Geschwulst 
entsteht,  so  belrifil  sie  yorzüglich  den  rechten  Hinterbacken  und  die 
Geschlechtstbeile.  Die  rechte  Htifte  steht  links  und  etwas  nach  vorn, 
die  linke  rechts  und  etwas  nach  hinten,  die  Hüften  stehen  also  un- 
gefähr im  ersten  schiefen  Durchmesser  des  Beckeneihganges;  die 
Tordere  Fläche  des  Kindes  ist  nach  links  und  hinten,  die  hintere 
Fläche  nach  rechts  und  Torn  gerichtet. 
Bosdi,  a.  a.  O.  Taf.  XXII.  Fig.  159. 

§.  274. 
Während  des  Verlaufes  der  Geburt  steigt  die  rechte  Hüfte  tie- 
fer in  das  Becken  herab  und  wendet  sich  nach  vom  gegen  die 
Schamfuge,  während  die  linke  sich  nach  hinten  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  dreht,  so  dafs  die  Hüften  jetzt  im  geraden  Durch- 
messer der  Beckenhöhle  stehen.  Im  Ausgange  des  Beckens  stemmt 
sich  die, rechte  Hüfte  unter  den  Schambogen,*  während  nun  die  linke 
Hüfte  tiefer  herabtritt  und  sich  endlich  über  den  Damm  entwickelt. 
Wenn  in  dieser  Richtung  der  Rumpf  etwa  zur  Hälfte  geboren  ist 
und  die  FüCse  hervorgetreten  sind,  so  wendet  sich,  wegen  des  Ein- 
trittes der  Schultern  in  den  Quer-  oder  ersten  schiefen  Durchmes- 
ser des  Beckeneinganges,  der  Bauch  des  Kindes  nach  hinten;  bei 
tieferem  Herabtreten  des  Rumpfes  dreht  er  sich  noch  einmal  zur 
Seite,  indem  die  rechte  Schulter  sich  unter  den  Schambogen  stemmt 
und  die  linke  über  den  Damm  hervorkommt,  wobei  die  Arme  ge- 
wöhnlich auf  der  Brust  gekreuzt  liegen:  der  Kopf  dreht  sich  bei 
seinem  Austritte  noch  einmal  mit  dem  Gesichte  nach  hinten,  sq  dafs 
sich  dasselbe  über  den  Damm  hervorwälzt,  während  das  Hinter- 
haupt unter  dem  Schambogen  steht, 

§.  276. 
.    Zweite  Steifs  läge.    Der  untersuchende  Finger  tri^t  auf,ijl|on 
tiefer  stehenden  linken  Hinterbacken.    Die  linke  Hüft^  steht  n^cb 
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reebtg  und  etwas  naA  Torn»  die  recble  dmIi  lioks  ub<1  etwas  Mch 
Unteo^  cUe  Hftftea  ako  angekhr  i«  <ler  Riehtang  des  zweiten  aebie-» 
km  Ihirehinessers.  Die  Tordere  Fläche  des  Kindes  ist  nach  rechts 
and  hinten,  die  hintere  Fläche  nach  links  and  vorn  gerichtet.  In 
dem  Gebnrtsverlanfe  dreht  sich  die  linke  Hüfte  gegen  die  Scham« 
foge,  und  die  rechte  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  und  die 
Geburt  verläuft  übrigens  nach  dem  Vorgange  der  ersten  Art,  mit 
dem  Unterschiede,,  daCs  hier  durch  die  seillichen  Drehungen  die  vor- 
dere Fläche  des  Kindes  stets  nach  rechts  gerichtet  wird,  —  Wenn 
die  Hüften  anfangs  voUkommeu  in  dem  Querdurchnicsscr  des  Becken- 
doganges  mit  nach  hinten  gerichteter  vorderer  Fläche  dos  Kindes 
itafidene  so  gebt  diese  Lage  bald  in  eine  der  beiden  beschriebe-' 
DCB  liber. 
Busch,  t.  «.  O.  Taf.  XXIL  Fig.  160  il  163. 

§.  276..  . 

Dritte  Steifslage.  Der  untersuchende  Finger  trifft  auf  den 
tiefer  stehenden  linken  Hinterbacken  des  Kindes.  Die  linke  Hüfte 
stdit  nach  links  und  etwas  nach  vorn,  die  rechte  nadi  rechts  und 
etwas  nach  hinten,  die  Hüften  stehen  also  ungefähr  im  ersten  schien 
fen  Durchmesser  des  Beckeneinganges.  Die  vordere  Fläche  des 
Kmdes  ist  nach  vorn  und  nach  rechts,  die  hinlere  Fläche  nach  hin- 
ten und  nach  links  gerichtet.  Im  Geburtsverlaufe  dreht  sich  die 
tiefer  herabtretende  Unke  Hüfte  nach  voru,  hinter  die  Schambein- 
fuge, und  die  rechte  Hüfte  nach  hinten,  in  die  Aushöhlung  des  KreuaS^ 
beins.  ^Nachdem  in  dieser  Richtung  der  Sieifs  geboren  worden  ist, 
dreh't  sich  der  Bauch  nach  hinten  und  rechts,  und  der  weitere  Aus- 
tritt des  Kindes  erfolgt  wie  in  der  zweiten  Lage,  wenn  er  nicht 
diuxh  unnöthige  Eingrifle  gestört  und  das  Kind^  dad^ircli  mit  dem 
Gesiclite  gegen  die  Schambeine  gekehrt  wird. 
Busch,  t.  a.  O.  Taf.XXn.  Fig.  162. 

§.  277. 
Vierte  Steifslage«  Der  Finger  triiR  auf  den  tiefer  stehen- 
den  rechten  Hinterbackes:  die  rechte  Hüfte  steht  nach  rechts  und 
etwas  nach  vom,  die  Unke  nach  Unks  und  etwas  nach. hinten,  die 
Hüften  ako  ungefähr  im  "zweiten  schiefen  Durchmesser  des  Becken- 
ciAganges*  Die  vordere  Fläche,  dea  Kindes  ist  nach  Unks  und  vom, 
die  hintere  nach  rechts  und  hinten  gerichtet.  In  dem  Geburtsver- 
laufe dreht  sich  die  tiefer  herabsteigende  rechte  Hüfte  hinter  die 
SchMBlrnnfuge,   während  die  Knke  Hüfte   in   die  Aushöhlung  des 
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Kre«zbeki8  gleitet  Nach  den  Austritte  dei  Stei&ei  dreht  sich  der 
Bauch  Dach  hinten  und  links,  und  die  Geburt  wird  bei  ungestörtem 
Verlaufe  wie  die  erste  Lage  beendigt.  —  Wenn  die  Hüften  anfangs 
Tollkommen  im  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  mit  nach 
▼orn  gerichteter  Bauchfläche  des  Kindes  stehen,  so  geht  diese  Lage 
im  GeburtSTerlaufe  in  eine  der  beiden  letztgenannten  Lagen  über. 
Basch  a.  •.  O.    Tat  XlII.  Fig.  162. 

§.  278. 
Die  Steifisgeburt  ist  unter  den  Geburten  mit  Torausgehendeui 
unlerem  Theile  des  kindlichen  Körpers  die  gOnstigste,  und  darf  da- 
her nie  nach  den  älteren  Vorschriften  in  eine  Fublage  Terwandelt 
werden,  wenn  nicht  durch  bestimmte  Anzeigen  schleunige  Elntbin- 
düng  geboten  wird.  Die  günstigeren  Verhältnisse  bei  der  Steifsge- 
burt,  in  Beziehung  auf  die  Fufsgeburt,  beruhen  Torzüglich  darauf, 
dafs  durch  den  bedeutenden  Umfang  des  yorliegenden  Tlieiles  ein 
gleicher  und  zuweilen  noch  gröfserer  Widerstand  bei  dem  Eintritte 
in  das  Becken  und  bei  dem  Durchgange  durch  dasselbe  geleistet 
wird,  wie  bei  der  Kopfgeburt,  und  daher  bis  zum  Durchschneiden 
des  Steifses  die  Wehenthätigkeit  gemeiniglich  bis  zu  einer  Höhe  ge- 
steigert wird,  welche  die  Au^schliefsuüg  des  Rumpfes  und  Kopfes 
alsdann  in  möglichst  kurzer  Zeit  bewirken  kann.  AuCserdem  wer- 
den durch  den  vorausgehenden  breiten  Theil  des  kindlichen  Kör-» 
pers  die  Gcburlswcge  hinlänglich  erweitert  und  für  den  Durchgang 
dies  Kopfes  vorbereitet. 

}.  279. 

Die  Behandlung^  der  Steifsgeburt  fordert  aufser  den  allge- 
meinen Kegeln  bei  der  Behandlung  der  gewöhnlichen  Kopfgeburt 
noch  folgende  Rücksichten.  Bei  der  Bereitung  des  (^eburtslagers 
hat  man  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Erhöhung  des  Beckens  über  die 
Fläche  wenigstens  sechs  bis  acht  Zolle  beträgt,  um  dns  hier  um> 
ständlichere  Empfangen  des  Kindes  ohne  Störung  bewirken  zu  kön- 
nen. Die  gewöhnlich  etwas  lange  dauernde  dritte  Geburtsperiode 
übereilt  man  nicht  durch  starkes  Verarbeiten  der  Wehen,  und  wenn 
der  Steifs  hervortritt,  wobei  das  Mittelfleisch  sorgfältig  gestützt  wird, 
so  schlägt  man  denselben  in  ein  erwärmtes  Tuch  ein,  welches  man 
bei  weitet em  Austreten  des  Rumpfes  weiter  aufwärts  führt»  und 
wenn  es  nass  geworden  ist,  mit  einem  andern  vertauscht.  Beson- 
ders vermeidet  man  alles  Anziehen  d^s  Steifses  und  voreilige  Ltf- 
sungsversuche  der  Füfise,  sondern  Abertesst  das  Hervortretb#»  des 
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kindlichen  KOrpers  der  Wehenthätigkeit,  indem  man  die  Nabebdinur 
durch  Torsichtiges  Anziehen  einer  kleinen  Schlinge  derselben,  welche 
nan  nach  hinlen  legt,  g^^n  Spannung  sichert.  Nor  wenn  die  Aus- 
stAKeÜBung  des  Kopfes  nach  der  Gebort  des  Rumpfes  zögert  und 
dadurch  Gelahr  fiDr  das  Leben  des  Kindes  entsteht,  beschleunigt 
man  dieselbe  nach  den  Regeln,  so  wie  auch  wenn  schon  früher  eine 
Anzeige  zur  Beschleunigung  der  Geburt  durch  die  Kunst  eintritt, 
die  Ausziehung  des  Kindes  bewirkt  werden  muss.     (Vergl«  §.  967.) 

Wetzlar,  G ,  De  iis,  qiue  in  agrippanun  partn  obsenranda  sunt.  Gieaaen  17^.  i. 
Wriaberg,  H.  A.  Diaa.    (def.  S.  F.  Scheffel)    Obaa.  et  «nalectaa  de  foetii 

Batibaa  in  prta  prodennte,    Göttingen  1770«  4. 
Weger,  De  partn  praetematnrali  propter  dnnea   ad  oa  uteri  coaTersas.    Ar- 

gent  177S. 
Spangenberg,  G.  W.,  (pnie#.  Wrfsberg.)    Diaa.  aiatena  obaa.  obstetrida» 

mm  de  partn  dnnibua  praeTÜa  peracto  decadem.    Gö  Hingen  1780.  4L 
SchÖnmezler,  F.,  Progr.  de  ptftn  natibua  praerüa  abaolrendo.    Heidelberg 

1780. 
Titriariua,  C.  A.  C. ,   Diaa.  de  partn  difficili  propter  natea  ad  oa  nteri  con- 

Teraaa.    Jena  1787.  4. 
Stark*«  Arcbir.  B.IY.  S.  300. 

BoSr,  L.  J.  Abbandinngen  nnd  Yerauche;  Tb.  ÜL  S.  34. 
Mn  rr ay ,  A.,  (det  D  a  b  l)  Diaa.  kiang.  partnm  pnetcmatnralem  a  dnaibas  pmet . 

medikationea.    Upaala  1707*  4.  (Rndolphi  achwed.  Anaal) 
Bjoernaenf  J.  F.,  Diaa.  inang^  it  partn  cnnibn«  praer.  Kfliae  1820.  4. 
Gergens,  F.,  Die  Steifigebnrt,    Eine  Abhandlung  mit  einer  Zeichnung.  Wirx- 

bnrg  1823.  8. 
Naegele,  F.  C  ,  lieber  den  Mecbanismua  der  Geburt  Heidflberg  1822. 
Siebold,  A.  E.  t.,    Journal  X  3.  S.  455. 

Gemeinaame  deutacbe  Zeitachrift  fiir  GeburUkunde.  B.  VH.  S.  325. 
Bosch,  a.  a.  O.  Taf.XXa 

//•     Von  der  Kniegehurt 

§.280. 
Eine  Kniegeburt  (parius  genubui  praepüs)  ist  voriianden^ 
wenn  der  untere  Tbeil  des  kindlichen  Körpers  sich  mit  den  Knteen 
▼oran  in  den  Beckeneingang  stellt  Sie  ist  rücksichtlich  der  Dia- 
gpose  Torzüglich  widittg,  indem  das  Knie  wohl  bei  flttchtiger  Unter- 
sncbong  mit  dem  Ellenbogen  oder  dem  Schultergelenk,  jedoch  nur  yör^* 
fibergehend,  verwechselt  werden  kann,  da  die  runde  Eonn  dessel- 
ben, 4fie  Kniescheibe^  die  dickeren  Oberschenkel  und  die  fleisdUo- 
sen  Schienbeine  die  Diagnose  bald  aufser  Zweifel  setzen^ 
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§.  281. 
Bei  der  Kmegeburt  wird  das  Herablreteo  der  Schenkel  etwas 
inehr  erstkwert,  als  bei  der  Fnfsgeburt,  nud  dämm  ist  sie  etwas 
günstiger  als  diese.  Sobald  die  Föfse  geboren  sind,  treten  rücksieht- 
lich~  des  weitem  Verlaufes  und  Ausganges  aHe  Vertiftltnisse^  wie  bei 
der  Fufsgiebort,  ein,  und  darum  kann  sowohl  in  dieser  Rticksicfat, 
als  auch  rüeksichthch  der  Behandlung  auf  diese  yerwiesen.  wer^ 
den.  —  Wenn  nur  ein  Knie  eintritt  (unvoUkomwene  Kniegeburt), 
so  ist  es  iiB  Allgemeinen  vortheilhafter,  als  wenn  beide  (yollkom- 
mene  Kniegeburt)  eintreten,  weil  die  Geburt  alsdann  aU  halbe  Steifs- 
f  eburt  verlttuft 

///.     Von  der  FusBgeburt 

§.  282. 
Die  Fufsgeburt  {partus  agnppinus  .^eu  agripparum)  be- 
steht darin,  bafs  bei  der  Geburt  mit  vorangehendem  unterem  Theile 
des  kindlichen  Körpers  ein  oder  beide  FOCse  zuent  durch  den  Mut- 
termund hervortreten:  im  ersten  «Falle  nennt  man  es  eine  unvoU- 
komraeBe  Fufs^ebort,  halbe  Steifsgeburt,  im  zweiten  Falle  ein.e  .voll- 
kommene Fufsgeburt.  —  Die  FUfsg^urt  ist  selten  als  primSre  Fufs- 
lage  voi%anden,  sondern  sie  entsteht  entweder  aus  einer  Steifsläge 
oder  aus  einer  Querbauchlage  mit  abwärts  gerichteten  Extremitä- 
ten. In  dem  ersten  Falle  treten  die  Füfse  im  Verlaufe  der  Geburt 
tiefer  als  der  Steifs  herab,  in  dem  zweiten  Falle  treten  die  FUfse 
herab,  während  sich  der  Rumpf  des  Kindes  allmähiig  aufrichtet. 

§.283. 
Schon  in  der  ersten  Geburtsperiode  kann  man  eine  Fufsgeburt 
muthmafsen,  wenn  bei  ungleicher  Form  des  Bauches  kein  vorliegen- 
der Theil  sich  durch  das  Scheidengewölbe  entdecken  läfst,  und  bei 
der  langsam  und  schmerzhaft  erfolgenden  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes die  Blase  sidh  wurstförmig  durch  denselben  hindurch  und 
tief  in  die  Scheide  senkt.  Zuweilen  entdeckt  man  schon  in  der 
Blase  die  FOfse,  un-d  in  seltenen  Fällen  kann  man  durch  die  dfin- 
ilen  Bauöhdecken  die  Lage  der  Frucht  bestimmen.  Gemeiniglich  er- 
folgt der  Wassersprung  vor  vollkommen  erweitertem  Muttermunde, 
und '  das  Fruchtwasser  fliefet  alsdann  gänzlich  aus,  während  nun  die 
Ffifse  deutHdi  durch  den  ^Muttermund  erkannt  und  durch  dfe  FeH* 
jsen  und  Zehen  von  den  Händen  tmtersi^Iiieden  werden. 
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§.  984. 
Gleich  nach  erfolgtem  Wasserspronge  können  sich  die  FQfse 
in  Tersclnedener  Richtung  za  den  Durchmessern  des  Beckeneingan- 
ges  einstellen,  ohne  dafis  etwas  darauf  ankommt,  da  sie  diese  Stel- 
lung gemeini^ch  noch  verändern.  Erst  wenn  die  IltSften  in  den 
Becketieingang  treten,  und  die  Füfse  äuCserlich  Tor  den  Geburtsthei- 
len  liegen,  unterscheidet  man  bei  d^:  Füfsgeburt  die  nämlichen  Tier 
verschledettön  Lagen,  wie  bei  der  Steifsgeburt,  welche  man  an  der 
Richtung  det*  Zehen  und  Fersen  erkennt,  indem  in  der  ersten  die 
Zehen  nach  links  und  hinten,  in  der  zweiten  nach  reclits  und  hin- 
ten, in  der  dritten  nach  rechts  und  vom  und  in  der  Tiertett  nach 
links  und  vom  gerichtet  sind. 

§*285. 
Im  Verlaufe  der  Geburt  gehen  diese  Terschiedenen  Arten  der 
Fofsgebnrt  auch  die  nfimlichen  Drehungen  ein,  wie  bei  der  SteiCs- 
gebort,  80  dass  bei  dem  Austritte  des  Kopfes  dieser  in  der  Regel 
mit  dem  Gesicht  nach  dem  Kreuzbeine  gekehrt  ist,  wenn  nicht  durch 
▼oreilige  Ztige  an  den  unteren  Extremitäten  die  regelmttfsigen  Dre- 
hungen des  Körpers  gestört  "worden  sind.  Da  jedoch  bei  der  Füfs- 
geburt der  Steift  sowohl  bei  seinem  Durchgange  durch  das  Becken, 
als  auch  dmrch  den  Muttetmand  einen  weit  geringeren  Widerstand 
leisfet,  als  bei  der  SteMsgeburt,  Sö  wird  bei  dem  leichteren  Herab- 
Iretesi  des  Rumpfes  dit  Wehentbäti^eit  weit  weniger  entwickelt, 
ttnd  der  Muttermund  und  die  Motterscheide  weit  weniger  erweitert, 
wodurch  leicht  die  nachlheiligen  Folgen  entstehen,  daCs  bei  tieferem 
Heralirtlcken  des  Rumpfes  die  Arme  aufwärts  neben  den  Kopf  ge- 
leitet nnd  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  wird,  so  dafs  der  Kopf 
eine  nngOnstige  Stellung  im  Becken  erhält.  Wenn  nun  gleichzeitig 
die  Wehenthätigkeit  tu  sclfwadi  geUidi>en  ist,  so  kann  es  leicht  ge- 
schehen, daCs  nadi  der  Greburt  des  übrigen  Körpers  der  Kopf  län- 
ger als  fönf  bis  ^ehn  Minuten  hn  Becken  verweilt,  wodurch  das  Le- 
ben des  Kindes  sehr  gefähk^t  wird,  und  nicht  selten  verloren  geht 

§.086. 
Bei  der  unvoUkouimeüen  Füfsgeburt,  oder  halben  Steifslage,  ist 
dieses  Verhältnifs  weit  günstiger;  denn  da  in  diesem  FaHe  nur  ein 
Fofs  durch  deyn  Muttermund  hamartnitl,  der  andei«  aber  am  Leibe 
des  Kindes  i^ifwttrts  geaeUagen  wird,  w  stellt  sidi  defe*  Steifs  mit 
dner  weit  breiteren  Fläche  'in  -den  Becken^ingang,  ih  lyei  der  Voll- 


Digitized  by 


Google 


1S8  n.  Abtiieamig.    IL  AbMhiiitt    TL  Kapitel 

koxnmeDcn  Fubgeburt;  der  Widerstand  desselben  wird  dadurch  gr5- 
fser,  die  Wehenthätigkeit  Tollkoannener  entwickelt,  und  die  Weich- 
theüe  mehr  erweitert,  so  dafs  bei  endlich  erfolgendem  Durchgänge 
der  Hüften  durch  das  Becken  der  übrige  KOrper  nicht  lauge  zögert, 
sondern  bald  nachfolgt.  Das  Leben  des  Kindes  wird  daher  bei 
diesem  Vorgange  weit  weniger  gefährdet^  als  bei  der  vollkommenen 
Fu(ßgebur(.  —  Wenn  bei  der  uuTollkommeneu  Fufsgeburt  der  vor- 
angehende Fuis  über  dem  Damm  und  der  aufwärts  geschlagene  FuCb 
hinter  der  Schamfuge  liegt,  wie  es  in  den  meisten  F&Uen  beobach- 
wird,  so  kann  der  Austritt  des  Kindes  nicht  in  dieser  Lage  erfol« 
gen,  sondern  das  Kind  muss  sich  vorher  um  seine  Längenachse  so 
drehen,  dab  die  Hüfte  des  aufwärts  gestreckten  Fufses  über  den 
Damm  hervorkommen  kann,  während  die  Hüfte  des  vorangehenden 
Fufses  sich  unter  den  Schambogen  wendet, 

§.  287. 
Bei  der  Behandlung  der  Fufsgebnrt  hat  schon  in  den  ersten 
beiden  Geburtsperioden  die  Kreifsende  das  Umhergehen  zu  vermei- 
den und  eine  horizontale  Lage  anztmehmen,  welches  auch  tiberhaupt 
in  allen  Fällen,  in  welchen  kein  vorliegender  Hindestheil  gefunden 
wird,  als  allgemeine  Regel  gut.  Das  Geburtsbelt  ist  wie  bei  der 
Steifsgeburt  einzuricliten,  und  der  Blnsepaprung  ist  möglichst  zu 
verzögern,  bis  der  Muttermimd  sich  gehörig  erweitert  hat.  Wäh- 
rend der  dritten  Geburtsperiode  vermeidet  map  das  zu  starke  Ver- 
arbeiten der  Wehen,  um  dem  zu  frühen  Herabtreten  der  Füfse  xu 
begegnen«  Wenn  nur  ein  Fufs  yorliegt,  so  lässt  man  den  anderen 
zurück,  statt  ihn  n^  früheren  Vorschriften  herabzuführen,  und  ver- 
meidet überhaupt  alles  Anziehen  der  Füfse.  Die  hervortretenden 
Tbeiie  des  Kindes  werden  sogleich  in  erwärmte,  Tücher  eingeschla- 
gen. Bei  dem  Austritte  der  Hüften  ist  der  Damm  zu  unterstützeo> 
und  dann  die  Nabelschniur  gegen  Spapnuof  zu  sichern.  Wenn  aber, 
nach  dem  Austritt  der  Hüften,  oder  nachdem  das  Kind  bis  an:  die 
Schultern  geboren  ist,  das  weitere  Vorrücken  desselben  zögert,  so 
muss  die .  Geburt  durch  die  Kunst  beendigt  werden,  welches  in  Be- 
ziehung auf  den  Austritt  des  Kopfes  in  den  meisten  Fällen  der  FuCs- 
geburt  eintreten  wird,  und  welches  auch  geschehen  muss,  wenn 
schon  früher  eine  Anzeige  zur  Beschleunigu|ig  der  Geburt  eintritt. 
(S.  §.  967.) 

Ktyselits,  G.,  Drpartus  sgrii^ianni  diflicohatibiii.    Idpsiae  1767.  4. 
Henekel,  J.  F.,  Ahhandkag  Ton  den  FllIllgebllrtleI^  worfti  «Im  fiebaanie  grolba 
GeM^c]dicl4[eit  besitxca  mnss.    BeiUa  1776.  a 
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Von  der  Zitvitlingsgebnrt 

§.  288. 
Die  Geburt  von  ZwilÜDgen,  Drillingen  u.  s.  w.,  welche 
zuweilen  schon  während  der  Schwangerschaft  mit  Wahrscheinlichkeit 
Torausgesagt,  wirklich  erkannt  aber  erst  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  wird  (§.116.),  ist  zu  den  bedingt  regelmäfsigen  Geburten 
darum  zu  rechnen,  weil  die  Geburt  zweier  oder  mehrerer  Kinder 
die  Gebärende  ungemein  angreift,  und  nicht  seilen  eines  der  Kinder 
eine  regelwidrige  oder  wenigstens  bedingt  regelmäfsige  Lage  hat. 

§.  289. 
Bei  der  Zwillingsgeburt  ist  die  Diagnose  nach  der  Geburt  ded 
ersten  Kindes  durch  dei\  ausgedehnt  bleibenden  Uterus  und  die 
darin  zu  erkennenden  Kindesfheile  leicht,  während  die  innere  Un- 
tersuchung die  Bildung  einer  neuen  Blase  nachweist.  Die  Nach- 
geburt des  ersten  Kindes  bleibt  alsdann  zurück  bis«  nach  der  Ge- 
burt des  letzten  Kindes.  Die  Geburt  des  zweiten  Kindes  erfolgt 
zwar  in  der  Regel  binnen  einer  Stunde  naclv  der  Geburt  des  er- 
sten, doch  kommen  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  erst  nach  4 — 12, 
)a  bis  24  Stunden  erfolgte,  schon  häufiger  vor,  und  selbst  eine  Ver- 
zögerung Ton  zwei  Tagen  ist  nicht  zu  selten  beobachtet  worden: 
als  seltener  Vorgang  ist  indessen  eine  Zwillingsgeburt  bekannt,  in 
welcher. die  ZwilUuge  in  einem  Zeitraum  von  17  Tagen  g($boren 
wofden. 

II «seil    LcbrttMcb.  9 
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§.  290. 
Zwillingskinder  sind  gemeiniglich  yon  geringerer  Grö&e  und 
Schwere,  als  einfach  geborene  Kinder:  sie  wiegen  gewöhnlich  jedes 
4—5,  höchstens  7  Pfunde,  doch  sind  auch  Beispiele  yon  grötserer 
oder  geringerer  Schwere  vorhanden.  Im  Allgemeinen  kann  man  an- 
nehmen, dafs  beide  Zwillingskinder  zusammen  das  Gewicht  eines  ein* 
zelnen  starken- Kindes  haben;  die  schwersten  Zwillingskinder  wiegen 
zusammen  ungefähr  vierzehn  Pfund.  In  der  Regel  ist  ein  Zwillings- 
kind  stärker  als  das  andere,  und  wenn  eines  derselben  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  abstirbt,  so  wird  dasselbe  nicht  geboren,  sondern 
bleibt  in  dem  Uterus  zurück,  bis  die  Gebuit  des  lebenden  Kindes 
erfolgt,  welches  bald  ungemein  stark  ausgebildet  und  zu  rechter 
Zeit,  bald  aber  auch  vor  dem  regehnäfsigen  Geburtstermine  geboren 
wird;  das  abgestorbene,  zuweilen  Monate  lang  todt  in  dem  Uterus 
zurück  gebliebene  Kind  geht  nicht  in  Fäulnifs  über,  sondern  wird 
nur  sehr  erweicht  gefunden. 

§.  291. 
Die  Behandlung  der  Zwillingsgeburt  ist  während  der  Geburt 
des  ersten  Kindes  nicht  von  den  zeilher  angegebenen  Regeln  abwei- 
chend: nur  wenn  etwa  die  Scheidewand  des  Eies  frühe  durchbro- 
chen worden  wäre,  so  dafs  sich  Gliedmafsen  des  zweiten  Kindes 
neben  Gliedmafsen  des  ersten  Kindes 'vordrängen,  hat  man  mit  be- 
sonderer Sorgfalt  diese  voneinander  zu  sondern.  Nach  der  Geburt 
des  ersten  Kindes  läfst  man  erst  die  Placcnla  etwas  ausbluten,  um 
sie  zu  verkleinern,  und  bindet  alsdann  um  das  Placentenende  der 
Nabelschnur  einen  Faden,  oder  knüpft  sie  in  einen  Knoten,  um  sie 
nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  von  der  Nabelschnur  dessel- 
ben unterscheiden  zu  können.  Eine  völlige  Unterbindung  der  ersten 
Nal^elschnur,  um  dadurch  Verblutung  des  zweiten  Kindes  zu  verhü- 
ten, ist,  der  Erfahrung  gemäfs,  überflüfsig,  da  bis  jetzt  nur  wenige 
Beispiele  von  Anastomose  der  Blutgefäfse  der  Zwillingsplacenten, 
und  stets  ohne  Nachtheil  für  das  zweite  Kind,  beobachtet  worden 
sind:  wenn  man  indessen  eine  solche  als  Vorsicbtsmafsregel  anwen- 
den will,  so  ist  es  wenigstens  ohne  Nachtheil,  vorher  etwas  Blut 
aus  der  Nabelschnur  ausfliefsen  zu  larsen. 

§.  292. 
Die  Geburt  des  zweiten  Kindes  wartet  m^i  ab,  wie  die  des 
ersten  Kindes,  und  unternimmt  nichts  zur  Beschleunigung  derselben. 
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wenn  sie  auch  in  einiger  Zeit  nickt  erfolgen  sollte:  in  manchen  Fäl- 
len ist  es  sogar,  von  dem  gröfslcn  Nutzen,  wenn  dieselbe  nicht  la 
schnell  nach  der  ersten  eintritt,  damit  die  Kreifsende  erst  wieder 
Knlfte  sammeln  kann.  Wenn  sie  aber  bei  TöUiger  Erholung  der 
Gebärenden  längere  Zeit  ausbleibt,  so  entsteht  die  Frage,  ob  es  nicht 
zweckmäfsiger  sein  dürfte,  dieselbe  nunmehr  als  regelwidrig  zu  be- 
handeln und  durch  die  künstliche'  Entbindung  zu  beendigen. 

§.  293 
in  dieser  Rücksicht  ist  es  besonders  wichtig,  zu  unterscheiden, 
ob  bei  der  inneren  Untersuchung  sich  die  Frucht  in  einer  Lage 
zcigf,  welche  die  Geburt  als  eine  allgemein^  oder  bedingt  regelmäfsige 
erwarten  läfst.  In  diesem  letzten  Falle  kann  man  die  Geburt  bin- 
nen zwei  Tagen  abwarten,  ohne  dafs  ein  Nachtlicil  daraus  erwächst. 
Wenn  sich  aber  kein  vorliegendem  Kindestheil,  oder  ein  Kindestheil, 
welcher  eine  regelwidrige  Fruchllage  bezeichnet,  durch  den  Mutter- 
mund erreichen  läfst,  so  ist  es  rathsam,  sobald  die  Kreifsende  sich 
nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  vollko^imen  erholt  hat,  die  Blase 
zu  sprengen  und  den  Kopf  oder  die  Füfse  der  Frucht  in  den  Mut- 
termund zu  leiten,  worauf  dieselbe  in  der  Regel  bald  durch  die  uun^ 
eintretend^  Geburtsthätigkeit  ausgeschieden  wird. 

§.  294. 

Zögert  der  Eintritt  der  Geburt  des  zvrcilen  Kindes,  bei  regcl- 
mäfsiger  Lage  desselben,  länger  als  zwei  Tage,  so  lehrt  die  Erfah- 
rung, dafs  man  den  Eintritt  der  Geburtsthätigkeit  ohne  Kachtheil 
abwarten  kann.  Da  indessen  die  grofse  Unruhe  und  Ängstlichkeit 
der  Gebärenden,  so  wie  die  nicht  selten  eintretenden  fieberhaften 
Zustände  in  manchen  Fällen  eitie  sehr  lange  Verzögerung  nicht 
gleichgültig  erscheinen  lassen,,  so  kann  man,  nachdem  man  die  voll- 
kommene Erholung  der  Kreifsenden  erwartet  hat,  nach  Verlauf  ei- 
ner bis  zwei  Stunden,  den  Wassersprung  künstlich  vornehmen,  wo- 
rauf durch  die  bald  eintretende  Geburtsthätigkeit  die  Ausschliefsung 
der  Frucht  erfolgt,  . 

§.  295/ 

Wenn  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  noch  ein  drittes 
u.  8.  w,  gefunden  wird,  so  verfährt  man  damit  eben  so,  wie  bei  dem 
zweiten  Kinde;  bei  der  Mittheiluug  der  Gewifsheit  über  mehrere 
zu  erwartende  Früchte  hat  man  jedoch  Vorsicht  zu  beobachten,  um 
die  Kreifsende  dadurch  nicht  zu  erschrecken.  Wenn  kein  Kind 
inehr  in  dem  Uterus  enthalten  ist,  lind  die  Erscheinungen  der  LO- 
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* 
8ung  der  Placenla  eingetreten   sind,   so  nimmt  man   die  Handgriffe 

zur  Entfernung  der  Placenla  mit  der  bezeichneten  Nabelschnur  des 
ersten  Kindes  vor,  wodurch  gemeiniglich  die  beiden  zusammenhän- 
genden Placenten  entfernt  werden,  In  seltenen  Fallen  (etwa  ein 
»Mal  unter  fünO'sind  die  beiden  Eier  ganz  getrennt,  und  dann  ent- 
fernt man  mittelst  der  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  auch  die  die- 
sem angehörige  Nachgeburl  nach  der  Entfernung  der  ersten. 
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Dritter    Abschnitt. 

Von  dem  regelmäfsigen   Verlaufe   des   Wochen- 
bettes  und   dessen  Beliandlang. 


Erstes    Kapitel. 


Von  dem  Wochenbette  im  regelmässigef^  Zustande. 

§.  296. 
Nach  der  Ausschliefsung  der  Kindes  und  der  Nachgeburt  geht 
in  dem  weiblichen  Körper  ein  Procefs  vor,  durch  welchen  derselbe 
im  Allgemeinen,  und  besonders  rücksichtlich  der  Geschlechtsorgane 
in  den  nichtschwangeren  Zustand  zurtickgebildet  wird;  es  tritt  dabei 
ein  allgemeines  Streben  der  Säfte  und  der  Ncrventhütigkeit  Ton  dem 
bisherigen  Contrum,  dem  Uterus,  zu  ^er  Peripherie  des  Körpers  ein, 
welches  besondere  Thätigkcilen  und  Ausschoi/Iungen,  insbesondere 
die  Hautsecretion,  die  Locbiensecretion  und  die  Milchsecretion  zur 
Folge  hat,  welche  letztere  alsdann  bei  gröfserer  Entwickeliuig  der 
Brüste  fortdauert,  und  zur  Ernährung  des  Kindes  verwendet  wird.  — 
Das  Kind  beginnt  ein  selbstständiges  Leben  durch  Veränderung  in 
den  Verrichtungen  mehrerer  Organe. 

§.  297. 
Gleich  nach  der  Geburt  ist  die  Entbundene  ermüdet,  wie  nach 
einer  grofsen  körperUchen  Anstrengung:  der  Grad  und  die  Dauer 
dieser  Ermüdung  ist  verschieden  nach  der  Constitution  und  nach 
der  Dauer  und  der  Schwierigkeit  der  Geburt.  Nicht  selten  tritt 
jetzt  ein  Frost  von  verschiedener  Stärke  ein,  als  Symptom  der  ver- 
änderten Richtung  der  Säfte  und  der  Nerventhätigkeit.  Besonders 
spricht  sich  aber  das  Bedürfnifs  der  Ruhe  und  des  Schbfes  aus, 
nach  welchem  die  Wöchnerin  sich  erquickt  und  erholt  fühlt. 

§.  298. 
Während  dieses  Schlafes  bricht  auf  der  ganzen  Hautoberfläche 
ein  mäfsiger,  warmer,  allgemeiner  Schweifs  aus,  als  erste  Erschei- 
nung des  Strebens  der  Säfte  von  dem  Mittelpunkte  zur  Pheripherie 
die  Haut  ist  dabei  weich,  warm  und  turgescirend,  und  dieser,  be- 
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sonders  in  den  ersten  Tagen  des  Wocl>enbelte6,  aber  auch  noch 
später  häufig  eintretende  Schweifs  ist  nicht  dünnw.lfserig,  und  nimmt 
bald  einen  stärkeren  animalisclien  Gerucii  an.  Es  ist  diese  Secre- 
tion  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  Rückbitdungsprozess.  — 
Die  äufseren  Sinnesorgane  sind  empfindlich  gegen  Eindrücke,  als 
Folge  der  eingetretenen  Ableitun«;  der  Nervenlhätigkeit  von  den 
Gellechten  dfes  Unterleibes:  doch  bleiben  diese  letzteren  noch  ei- 
nige Tage  besonders  empfindlich  gegen  äufsere  Eindrücke.  —  Der 
Puls  ist  vreich,  aber  gemeiniglich  etwas  voll. 

§.  299. 
Schon  bei  der  Lösung  und  Ausscheidung  der  Nachgeburt  wurde 
aus  den  weiten  Mündungen  der  Venen  des  Uterus  eine  'Quantität 
des  in  diesem  Organe  reichlich  enthaltenen  Blutes  ausgeleert,  und 
durch  die.  bedeutende  und  dauernde  Verkleinerung  desselben  die 
übrige  Blutmenge  in  den  Kreislauf  zurückgedrängt.  Aufser  den 
Andranfe  der  Säfte  zur  allgemeinen  Oberfläche,  dienen  vorzüglich 
die  rücksichtlich  ihrer  räumlichen  Verhältnisse  freier  und  thätiger 
gewordenen  Lungen  dazu,  einen  Iheil  des  Blutes  aufzunehmen. 
Doch  ist  in  den  ersten  Tagen  einige  fordauernde  Abdominalplethora 
nicht  zu  verkennen. 

§.  300. 
Der  Uterus,  welcher  gleich  nach  der  Geburt  sich  vorzüglich 
in  semem  Grunde  und  Körper  verkleinerte,  während  der  Mutter- 
hals gleichsam  wie  ein  gelähmter  Sphincter  noch  erschlafit  blieb, 
steht  in  den  nächsten  Tagen  noch  hoch  und  zum  Theile  über  dem 
Becken,  und  sinkt  dann  bei  fortschreitender  Verkleinerung  dessel- 
ben tiefer  in  das  Beckeix  herab,  so  etwa,  wie  er  im  nichtschwange- 
ren Zustande  wäht*end  der  Menstruation  gefunden  wird.  Die  ofle- 
uen  Venenmündungen  der  inneren  Oberfläche  desselben,  besonders 
an  der  Stelle  des  Placentensitzes,  ergiefsen  während  des  Bestrebens 
der  Rückbildung  etwas  Blut,  und  sondern  die  noch  festhängende 
Decidua  iheils  aufgelöst,  theils  faserig,  ab.  Man  nennt  dieses  die 
Wochenreinigung,  h o chien  (locAia)  welche  anfangs,  etwa  bis 
zum  vierten  öder  fünften  Tage,  blutig  {lochia  rubra) ^  dann  aber 
mehr  fleischwasserähnlich  {lochia  serosa), ^ei^a  bis  zum  zehnten 
bis  zwölften  Tage,  und  endlich  lymphähnlich  oder  nach  Einigen 
milcharlig  {lochia  alba)  noch  einige  Zeit  fortdauert.  Die  Dauer 
der  Wochenreinigung  ist  Überhaupt  nach  der  Constitution  verschie- 
den, pflegt  aber  bei  Frauen,  welche  ihre  Kinder  selbst  stillen,  kür- 
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zer,  und  im  eDigegeogeselzten  Falle  länger  zu  sein.  — .  Die  Wochen- 
reinigung ist  Torzüglich  als  ein  Product  des  Bestrebens  zur  Rück- 
bildung in  der  Wandung  des  Uterus  selbst  und  auf  seiner  inneren 
OhefflSche  anzusehen. 

Jacb,  H.  P.,  De  natorali  et  praeteniatarali  locbioram  statu,  faajasqae  pericuU- 

S18  consectariis.  1749.  (Erford.) 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrirt  ftir  Geburtokunde.  B.  L  H.  2.  S.  351. 
Ency clopidisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wisaenscbaften  Ton  B  n  •  o  b  ils.w. 

B.XXL  S.  555.  Art.  Lochien. 

§.  301. 
An  dem  ersten  Tage  nach  der  Geburt  besteht  diese  Verklei- 
nerung des  Uterus  vorzüglich  in  selbstthätigen  Züsammenziehungen 
seiner  Fasern,  an  den  folgenden  mehr  in  eigentlicher  Rückbildung 
der  Substanz.'  Je  kräftiger  entwickelt  noch  die  Substanz  des  Ute- 
rus ist,  wie  bei  Erstgebärenden,  desto  weniger  bedarf  es  dazu  ei- 
gentlicher Contractionen,  da  die  Rückbildung  der  Substanz  schon 
früher  eintritt:  daher  sind  Erstgebärende  gewöhnlich  nach  der  Ge- 
burt, mit  Ausnahme  der  Schmerzen  von  der  Ausdehnung  der  äufse- 
ren  Gehurtstheile,  schmerzlos.  Bei  schlafferer  Beschaffenheit  des 
Uterus,  wie  bei  Mchrgebärenden,  müssen  hingegen  der  Rückbildung 
der  Substanz  mehrere  und  kräftige  Züsammenziehungen  des  Uterur 
vorausgehen,  welche  Nachwehen  heifseu,  und  deren  Schmerzhaf- 
tigkeit,  nach  der  Empfindlichkeit  der  Person,  von  ' verschiedener 
Stärke  ist.  Bei  zu  leichten  und  schnellen  Geburten  bleibt  über- 
haupt der  Uterus  zu  empfindlich,  und  daher  sind,  alsdann  die  Nach- 
wehen stärker. 

§•302. 
Gleich  nach  der  Geburt  turgesciren  zwar  die  Brüste  schon 
mehr,  als  vorher,  und  sondern  eine  wäfserige  Milch  {Colostrum) 
ab,  allein  erst  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  tritt  die  stärker« 
Anschwellung  der  Brüste  und  die  Absonderung  der  fetteren,  zur 
Ernährnng  des  Kindes  geeigneten  Milch  ein ;  diesen  Eintritt  bezeich- 
net nicht  selten  ein  Frost  mit  einiger  darauf  folgenden  Hitze,  wel- 
cher der  Milch  schauer,  und  in  stärkerem  Grade  das  Milchfie- 
ber  genannt  wird.  Bei  seinem  Eintritte  lässt  die  Lochienausschel- 
dung  nach,  und  die  Haut  ist  gemeiniglich  trocken;  nach,  einer  Dauer 
Ton  einigen  Stunden  bis  zu  24  Stunden  tritt  allgemeiner  Schweift 
und  der  Locfaienfluss  wieder  ein,  und  das  l^ieber  verschwindet. 
Das  Mil<:hiieber  tritt  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  ein,  und  fehlt  be- 
•ooders  dann^  wenn  das  Kind  in  den  «riten  Tagen  nach  der  G*- 
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burt  bereits  geotlgend  gesaugt  bat.  —  Die  AbsonderuDg  der  Milch 
ist  während  des  Wochenbettes  als  eine  wichtige  Secretion  bei  der 
Rückbildung  des  weiblichen  Körpers,  nächstdem  aber,  und  beson- 
ders In  der  Folge,  als  Ernähr un'gsmittel  für  das  Kind  zu  betrach- 
ten. So  lange  die  Milchsecretion  iJauert,  tritt  in  der  Regel  die 
Menstruation  nicht  ein,  und  die  Frau  wird  nicht  wieder  schwanger: 
doch  sind  Ausnahmen  hievon  nicht  selten. 

§.  303. 
Die  Milch  von  guter  Beschaffenheit  ist  dünnflüssig,  bläulichweiCB, 
süss  von.  Geschmack  und  geruchlos:  ein  Tropfen  auf  einem  Finger- 
nagel fliefst  langsam  ab,  und  hinterläfst  eine  weifsliche  Spur;  in  ein 
Glas  Wasser  getröpfelt,  vermischt  sie  sich  langsam  und  wolkig  mit 
dem  Wasser  und  iärbt  dasselbe  gleichmäfsig:'  bei  schlechterer  Qua- 
lität bemerkt  man  leichter  den  Fettgehalt  derselben  auf  der  Ober- 
fläche und  den  Käsegehalt  am  Boden  des  Wassers.  Besonders  gut 
bleibt  sie  nur  etwa  vierzig  Wochen,  und  nimmt  dann  an  Fett-  und 
Käsegehalt  zu.  Die  Bestandlheile  der  menschlichen  Milch  sind,  wie 
bei  der  Thlermilch,  Milchzucker,  öliges  Fett  und  Käsestoff  mit  Was- 
ser, doch  ist  der  erstere  mehr  überwiegend,  wie  bei  der  Thiermilch. 

§.  304. 
Die  Efslust  einer  Wöchnerin  ist  in  den  ersten  Tagen  vermin- 
dert; weil  die  gröfsere  Menge  der  von  dem  Uterus  dem  übrigen 
Körper  zuströmenden  Säfte  nun  zum  Theil  zur  Ernährung  verwen- 
det wird,  und  es  ist  mehr  Neigung  zu  flüfsigen,  als  zu  consistenten 
Speisen  vorhanden.  Der  Durst  ist  wegen  der  in  veränderter  Rich- 
tung erhöheten  Thätigkeit  der  Saugadcm  etwas,  aber  nur  mä&ig 
verstärkt.  Die  Urinausleerung  ist  ungestört,  wenn  keine  Quetschung 
des  Blasenhalses  oder  der  Harnröhre  stattgefunden  hat,  und  die 
Stuhlausleerung  unterbleibt  wegen  der  vergröfserten  Raumverhällnisse 
des  Darmkanals  und  der  horizontalen  Lage  der  Wöchnerin  drei 
bis  vier  Tage.  Nach  dieser  Zeit  wird  auch  die  Efslust  wieder  re- 
gelmäfsig,  und  die  Wöchnerin  fängt  schon  mit  dem  fünften  oder 
sechsten  Tage  au,  das  Bett  zu  verlassen,  welches  jedoch  bei  Schwä- 
cheren oder  Empfindlicheren  erst  mit  dem  zehnten  bis  vierzehnten 
Tage  geschieht. 

§.  305. 
Die  Bauchwandung  bleibt  nach    der  Geburt    schlaff  und  die 
Bauchhaut  faltig,  braun  gefleckt  und  gleichsam  narbig:    auch  bleibt 
daher  der  Bauch  etwas  dicker  als  vorher,  und  es  entsteht  Anlage 


Digitized  by 


Google 


Ton  der  Bebaadkiig  der  Wöcb&eiiii  o.  s.  w.  137 

ZU  Fettablagerung  in  demselben.  Die  Mutterscheide ,  welche  bald 
nach  der  Crcburt  schlaff ,  weit,  weich  und  ohne  Fallen  gefunden 
wird,  bildet  sich  allmählig  zurück,  bleibt  aber  weiter  als  vorher. 
Die  Yaginalportion  des  Uterus  verengt  sich  erst  nach  einigen  Tagen, 
bleibt  aber  einige  Zeit  geöffnet,  wulstig  und  später  immer  gröfser 
als  vorher;  die  Form  des  äufseren  Muttermundes  bleibt  auch  später- 
hin platt  fingerhutartig  geöffnet  und  der  äuisere  Rand  mit  gröfseren 
oder  kleinen  Narben  versehen.  Die  anfangs  geschwollenen  äufseren 
Geburtstheile  werden  schlaff,  und  die  äufseren  Schamlippen  schlie- 
isen  später  nicht  mehr  fest  zusammen;  das  Schambändchen  ist  in 
der  Regel  zerrissen. 

§.  306. 
Das  Kind  tritt  nach  der  Geburt  in  das  selbstständige  Leben 
fiber,  indem  mit  der  Respiration  der  Kreislauf  des  Blutes  durch  die 
Lungen  anfängt,  und  die  Fötusorgane  (eirundes  Loch  im  Herzen, 
Mabelgefäfse,  Brustdrüse  u.  s.  w.)  allmählig  zurückgebildet  werden. 
Sein  Geschrei  ist  lebhaft,  es  läfst  bald  Urin,  und  leert  nach  zwölf 
bis  vierundzwanzig  Stunden  detf  ersten  grünlich  schwarzen  Koth 
{meconium)  aus.  Es  saugt  kräftig  an  der  Brust,  der  Nabelschnur- 
rest welkt  ab  und  trennt  sich  nach  vier  bis  sechs  Tagen  gänzlich. 
Gehörig  gesättigt  schläft  es  viel,  und  schreit  nur,  wenn  es  ein  Be- 
dürfnÜs  hat. 


Z  we  i  t  es'  Kap  it  e  1. 


Von  der  Behandlung  der  Wöchnerin  und  des  neuffebo-^ 

renen  Kindes. 

I.    Behandlung  der  Wöchnerin, 

§.  307. 
Die  Behandlung  der  Wöchnerin  im  regelmäfsigen  Zustande 
mufis  vorzüglich  dahin  gerichtet  sein,  alle  Störung  der  Thätigkeiten, 
welche  den  Rückbildung^procefs  des  Wochenbettes  bedingen,  zu 
verhüten,  und  den  Eintritt  übler  Zufälle  zu  vereiden.  Diese  Be- 
handlung kann  daher  zwar  nach  der  Constitution  der  Wöchnerin 
und  dem  Verlaufe  der  stattgefundenen  Geburt  besondere  Vorschrif- 
ten ndthig  machen,  doch  ist  sie  im  Allgemeinen  folgende. 
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§.  308. 
Nachdem  die  EntbundeDe  noch  einige  Ruhe  in  einer  horizon- 
talen Lage  auf  dem  Geburtsbette  genossen  hat,  entfernt  man,  -wo 
.mögHch  ohne  sie  völlig  aufzurichten,  die  durch  Schweifs,  Blut  u.8.w. 
beschmutzten  Kleidungsstücke,  und  versieht  sie  mit  gewärmter  und 
reiner  Wäsche.  Die  Geburtstheile  werden  mit  einem  in  lauwarmes 
Wasser  getauchten  Schwämme,  welcher  von  upten  nach  oben  ge- 
führt wird,  gereinigt.  Das  Anlegen  einer  stützenden  Bauchbinde 
ist  zwar  im  Allgemeinen  Überflüfsig,  und  das  zu  feste  Anlegen  der- 
selben auch  schädlich,,  doch  ist  eine  sanft  stützende  Binde  ))ei 
schlaffer  Ijmphathischer  Constitution,  nach  zu  schnell  Terlaufenden 
Geburten,  bei  vorhandenem  Husten  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

§.  309. 
Das  Wochenzimmer  mufs  so  viel  als  möglich  von  geräuschvol- 
len Orten  entfernt,  weder  zu  grofs,  noch  zu  klein,  und  die  Luft 
desselben  rein,  mäfsig  warm  (14  — 15*  Re'aumur),  besonders  aber 
gleichmäfsig  seyn.  Es  darf  wegen  der  Empfindlichkeit  der  Augen 
der  Wöchnerin  und  des  Kindes  nur  mäfsig  erhellt  sejn,  und  be- 
sonders ist  jedes  plötzliche  blendende  Krhellcn  desselben  zu  ver- 
meiden. Gegen  die  Möglichkeit  der  Zugluft  mufs  durch  Schirme 
gesorgt  seyn,  allein  die  Lufl  mufs  täglich  auf  eine  angemcfssene 
Weise  und  mit  Vorsicht  erneuert  werden.  Alle  Räucherung^n,  be- 
sonders auch  die  dem  Kinde  «sehr  nachtheiligen  Gutton  -Mobteau' 
sehen,  sind  gänzlich  zu  vermeiden. 

§.  310. 
Das  Wochenlager  mufs  durch  ein  Wachstuch  gegen  das  Ein- 
dringen der  Feuchtigkeiten  geschützt  sein,  zu  deren  Aufnahme  vier- 
bis  achtfach  zusammengelegte  Betttücher  unter  die  Beckengegend 
gelegt,  und  einige  Mal  täglich  mit  Vorsicht  und  nach  gehöriger  Er- 
wärmung erneuert  werden.-  Reinlichkeit  des  Wochenlagers  ist  sehr- 
wichtig,  doch  darf  dabei  auch  nicht  die  nöthige  Vorsicht  unterlassen 
werden,  um  die  Wöchnerin  gegen  Erkältung  zu  schützen.  Die  Lage 
der  Wöchnerin  mufs  anfangs  mehr  flach  horizontal ,  später  mit  et- 
was erhöhterer  Brust  und  Kopfe  sein.  Die  Bettbedeckung  sei  sorg- 
ÜAüg,  doch  mit  Vermeidung  zu  schwerer  und  erhitzender  Federdeckeo. 

§.  311. 
Eine  ruhige  horizontale  Lage,  mit  nögUcfastem  Vermeiden  kör- 
perlicher Bewegung,  ist  für  die  WöcLnerin  (anz  besondera  nöthii^ 
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um  die  Rückkehr  der  Geschlechtsorgane  in  den  nichtschwangeren 
gesunden  Zustand  zu  hegünstigen,  und  ihauche  Dislocatioueu  der 
Gebärmutter  bleiben  nach  der  Geburt  nur  durch  die  Unterlassung 
dieser  Kegel  zurück.  Erst  nach  dem  fünften  bis  sechsten  Tage  darf 
eine  sonst  gesunde  W^öchuerin  anfangen,  auf  kurze  Zeit  das  Bett 
zu  verlassen,  und  Schwächlichere  dürfen  dieses  erst  nach  dem  zehn- 
ten bis  vierzehnten  Tage  thun.  Auf  gleiche  Weise  sind  alle  Ge- 
mufhsbewfgnngcn  streng  zu  vermeiden,  und  die  Wöchnerin  sorg- 
fältig vor  Schreck,  Arger  u.  dgl.  m.,  aber  auch  vor  freudiger  Auf- 
regung zu  bewahren.  Geschwätzige  Wochenbesuche  sind  besonders 
in  den  früheren  Tagen  sehr  nachtheilig. 

§.  312. 
Buhe  und  Schlaf  ist  das  vorzüglichste  Mittel  zur  Erholung  der 
Wöchnerin,  und  sie  darf  sich  dem  letztem  überlassen,  so  oft  und 
so  lange  sie  will.  Bei  dem  bald  nach  der  Geburt  eintretenden 
Schlafe  mufs  eine  sorgfältige  Aufsicht  wegen  der  Möglichkeit  unbe- 
merkt eintretender  Gebarmutterblutflüsse  stattfinden. 

§.  313. 
Die  Kleidung  der  Wöchnerin  mufs  bequem  und  warm  sein,  be- 
sonders an  der  Brust,  den  Schultern  und  den  Oberarmen,  um  sie 
hinlänglich  gegen  Erkältung  zu  schützen.  Sie  mufs  leicht  und  ohne 
viele  Umstände  zu  verändern  sein,  um  den  Wechsel  der  Leibwäsche 
ohne  Erkältung  und  schnell  vornehmen  zu  können.  Die  Leibwäsche 
wird  mit  gehöriger  Erwärmung  so  oft  verändert^  als  es  die  Rein- 
hchkeit  erfordert,  doch  nicht  gerade  während  eines  stärkeren  Schwei- 
fises  und  nicht  zu  häufig. 

§.  314. 
In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  bedarf  die  Wöchne- 
rin nur  wenig  Nahrung.  Die  Speisen  müssen  leicht  verdaulich  und 
mäCsig  nährend  sein,  und  mit  Vermeidung  der  consistenten  gereicht 
werden,  weil  sonst  leicht  Fieberanfälle  erfolgen.  Wassersuppen, 
vegetabilische  Schleimsuppen  und  A^eifsbrod  ist  in  den  ersten  Ta- 
gen hinreichend,  worauf  man  zu  dünner  Fleischbrühe,  gekochtem 
Obst  und  endlich  besserer  Fleischbrühe  übergeht.  Wo  es  die  Con- 
stitution fordert,  kann  schon  früher  stärkere  Fleischbrühe,  Hühner- 
brühe mit  Eigelb  u.  8.  Mr^  auch  weichgesottene  Eier  gereicht  werden. 
Zum  Getränk  ist  dünner  Gersten-  oder  Haferschleim  zu  empfehlen,« 
welcher  sehr  mäfsig  warm  genossen  wird;   kaltes  Wasser  ist  gänz- 
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lieh  zu  vermeiden,  und  das  -Wasser  darf  nur  nachdem  es  einige 
Stunden  im  Zimmer  gestanden  hat,  getrunken  werden:  nur  bei  ge- 
ringerer Hautsecretion  ist  ein  schwacher  Chamillenthee  zu  reichen. 
Der  Ton  Manchen  als  allgemeines  Getränk  empfohlene  Thee  von 
•Charoillen,  Flieder  u.  s.  w.  ist  jedoch  nachfheilig,  weil  dadurch  in 
vielen  Fällen  die  Hautsecretion  zu  sehr  gefördert  und  die  Veranlas- 
sung zu  Frieselausschlägcn  begünstigt  wird.  Bier  und  dergleichen 
darf  erst  nach  dem  zehnten  Tage  genossen  werden,  schwere  und 
blähende  Speisen  sind  aber  während  des  Stillens  überhauptzu  meiden. 

§.  315. 
Die  Hautsecretion  ist  als  eigcnthümliche  Wochensccretion  von 
besonderer  Wichtigkeit.  Ein  mäfsig  warmes  und  besonders  gleich- 
mäfstges  Verhallen  der  Wöchnerin,  mit  besonderer  Verhütung  aller 
Erkältung  ist  daher  von  grofser  Wichligkeit,  Allein  eben  so  nach- 
theilig ist  der  Gebrauch,  durch <  grofse  Stubenwärme,  warme  und 
schwere  Bedeckung  und  diaphoretische  Gelränke  die  Wöchnerin  in 
einer  beständig  zu  starken  Transpiration  der  Haut  zu  erhallen,  wo- 
durch nothwendig  eine  übermäfsig  verstärkte  Richtung  der  Säfte 
von  dem  Centrum  zur  Peripherie,  mit  allen  Folgen  derselben,  er- 
zeugt wird. 

§.316. 
Schon  einige  Stunden  nach  der  Geburt  ist  die  Wöchnerin  zu 
erinnern,  an  die  Urinausleerung  zu  denken,  und  dieselbe  während 
des  Wochenbettes  nie  zu  lange  zu  unterlassen,  weil  durch  die  zu 
grofse  Ausdehnung  der  Blase  leicht  Unnverhaltung  oder  Dislocation 
der  Gebärmutter  veranlafst  wird.  Im  Nothfalle  mufs  der  Urin  zei- 
tig durch  den  Katheter  entleert  werden.  —  Die  äufseren  Geschlechts- 
theile  werden  täglich  mit  lauwarmem  Was^ser  und  einem  Schwämme 
gereinigt,  und  wenn  aie  gequetscht  und  empfindlich  sind,  mit  einem 
aromatischen  Aufgusse,  mit  einem  geistigen  Zusätze,  fomentirt.  Die 
Stuhlausleerung  kann  ohne  Nachtheil  bis  zum  zweiten  Tage  unter- 
bleiben; dann  mufs  sie  aber  bei  längerem  xAusbleiben  dnrch  ein  er- 
weichendes Klystir  täglich  gefördert  werden,  bis  sie  geregelt  ist. 
Alle  Purganzen  sind  streng  zu  vermeiden. 

§.  317. 
Schmerzhafte  Nachwehen  sind  bei  Mehrgebärenden  beinahe  in 
der  Regel  vorhanden,  so  wie  auch  zuweilen  bei  empfindlichen  Erst- 
gebärenden und   zu  schnell  Entbundenen.     Ruhiges  Verhalten  und 
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f;ewSnnte  Tücher  auf  die  Ulerusgegend  gelegt,  wobei  innerlich  Cha- 
millenthee  oder  Mohnsameneinulsion  gereicht  wird,  reichen  gewöhn- 
lich zu,  die  Schmerzhartigkcil  derselben  zu  mäüsigen.  Bei  stärkerem 
Grade  uud  längerer  Dauer  derselben  werden  sie  nach  den  Regeln 
behandelt  (§.  454).  —  Das  Milchfieber  fordert  in  der  Regel  keine 
weitere  Behandlung,  als  Beförderung  der  MilchexcreCion  durch  öfte- 
res Anlegen  des  Kindes,  und  Beförderung  der  Haulsecretion. 

§.  318. 
Die  Brüste  und  Bnistwarzen,  so  wie  die  Regulirung  des  Säu- 
gegeschäftc?,  fordern  im  Wochenbette  eine  besondere  Sorgfalt,  da 
selbst  bei  gutem  Verhallen  leicht  Störungen  durch  Entzündung  der 
Brüste  und  Wundwerden  der  Warzen,  besonders  bei  Erstgebären- 
den eintreten.  Sechs  bis  zwölf  Stunden  nach  der  Geburt,  und  bei 
Schwäche  der  Wöchnerin  spätestens  nach  vierundzwanzig  Stunden, 
mufs  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  werden,  wenn  nicht  Störungen 
eintreten  sollen.  Die  erste  Muttermilch  {cplostrurn)  ist  dem 'Kinde 
besonders  dienlich,  da  sie  die  Ausleerung  des  Meconiums  befördert. 

§.  319. 
Während  des  Säugens,  welches  anfangs  am  Besten  in  der  Sci- 
teulage  geschieht,  muss  die  Brust  durch  Bedecken  mit  einem  Tuche 
gegen  Erkältung  geschützt  und  nach  dem  Säugen  die  Brust- 
warze jedesmal  mit  kühlem  Wasser  gewaschen  werden,  um  sie  ge- 
gen das  Wundwerden  zu  schützen;  bei  grofser  Empfindlichkeit  der- 
selben legt  man  kleine  Leinwandcomprefscn,  mit  kühlem  Wasser 
befeuchtet  auf.  Bei  Unempfindlichkeit  und  Sr.hlafffieit  der  Warzen 
wäscht  man  dieselben  mit  Branntwein.  Bei  dem  Säugen,  welches* 
anfangs  alle  zwei  bis  drei  Stunden  geschehen  kann,  wird  mit  beiden 
Brüsten  abgewechselt.  Nie  darf  das  Kind  gleich  nach  dem  Essen, 
oder  nach  geistiger  oder  körperlicher  Aufregung  die  Brust  erhalten. 
Wird  das  Säugen  durch  Kleiuheit  der  Warzen  erschwert,  so  kann 
man  dieselben  durch  die  Milchpumpe  oder  Milchgläser  hervorziehen, 
oder  ihre  Enlwickelung  durch  Auflegen  von  Warzenhütchen  begün- 
stigen. Durch  Schwierigkeiten  in  dem  Säugegeschäfte  darf  man  sich, 
besonders  bei  Erstgebärenden,  wenn  sie  übrigens  nur  gesund  und 
kräftig  sind,  nicht  abschrecken  lassen,  indem  dieselben  durch  Geduld 
und  ausdauernde  Sorgfalt  meistens  überwunden  werden  können. 


*n 


§.  320. 
Jede  gesunde  Mutter  soll  in  dier  Regel  ihr  Kind  selbBt  stillen: 
so  gebietet  es  die  Natur,  so  ist  es  der  Mutter  zuträglich,  und  auch 
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dem  Kinde  individuell  vorzüglich  nur  die  Milch  der  eigenen  MuUer 
zusagend.  Nur  wo  krankhafte  Zustände  der  Mutter,  Schwindsucht, 
Wassersucht  u.s.w.,  oder  Anlage  zu  diesen  Krankheiten,  es  för  die 
Mutter  nachtheilig,  oder  wie  bei  Epilepsie,  Melancholie,  Syphilis 
u.  6.  w.  für  das  Kind  gefährlich  machen,  oder  wegen  Mangel  an 
Milch  oder  fehlerhafter  Bildung  der  Brüste  oder  Warzen  das  Stil- 
leu unmöglich  ist,  soll  dasselbe  von  der  Mutter  unterlassen  werden. 
In  diesem  Falle  muss  die  Diät  längere  Zeit  eingeschränkt  bleiben, 
das  Bett  mufs  länger  gehütet  werden,  man  muEs  besonders  darauf 
sehen,  dafs  die  Wochenreinigung  hinreichend  stark  ist,'  und  läfst 
vom  vierten  Tage  an  täglich  durch  eine  Gabe  Ricinusöl  einige  flüs- 
sige Stühle  bewirken,  bis  der  starke  Andrang  der  Milch  nach  deu 
Brüsten  aufgehört  hat.  Man  mufs  sich  jedoch  hüten  durch  zu  starke 
und  langfortgesetzte  Abführungsmittel  den  Darmkaual  zu  schwächen, 
wodurch  die  Gesundheit  des  Weibes  immer  leiden  wird. 
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//.    B^knndhtmg  de»  neugeh^rn^n  Kindes. 

§.  321. 
Nach  der  Gebart  wird  das  Kind  in  ein  Bad  von  nicht  zu  ge- 
ringem Tcinperaturgrade  (etwa  28  bis  29*  Reaum.)  gebracht  und 
durch  sanftes  Bewegen  und  Reiben  gereinigt.  Wenn  das  auf  der 
Haut  befindliche  Suieguia  nicht  durch  das  Wasser  zu  entfernen  ist, 
so  reibt  man  dasselbe  mit  einer  Fettigkeit  oder  Oel  ab,  und  wäscht 
dann  das  Kind  mit  etwas  Seife  rein.  Das  Bad  ist  dem  neugebor- 
nen  Kinde  äufserst  wohhhätig,  und  wird  am  Besten  in  den  ersten 
Tierzehn  Tagen  t<*iglich  wiederholt,  und  später  nicht  ganz  unterlassen. 
Der  Nabcischnurrcst  wird  in  ein  mit  Fett  bestrichenes  Läppchen 
eingeschlagen  und  links  aufwärts  am  Leibe  mit  einer  locker  ange- 
zogenen Nabelbinde  befestigt. 

§.  322. 
Die  Einhüllung  des  Kindes,  das  Windeln,  mufs  vorzOglich 
gleicbmäfsige  und  hinreichende  Erwärmung  des  Kindes  bezwecken, 
ohne  einen  Theil  desselben  zu  drtlcken  öder  die  Bewegungen  der 
Gliedmafsen  zu  sehr  zu  beschränken.  Besonders  mufs*die  Bauch- 
und  vorzüglich  die  Lebergegend  nicht  durch  die  Nabelbinde  oder 
das  Einwindeln  gedrückt  werden,  wodurch  hauptsächlich,  nebst  der 
zu  eiligen  Unterbindung  der  Nabelschnur,  die  Gelbsucht  der  Neu- 
gebornen  und  andere  Zufälle  derselben  entstehen.  —  Die  Arme 
dürfen  nur  bei  schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Tagen  mit 
eingewindelt,  bei  gesunden  Kindern  müfsen  sie  aber  stets  frei 
gelassen  werden.  Der  Kopf  ist  leicht  zu  bedecken ,  und  die  zu 
grofse  Wärme  desselben  zu  vermeiden.  War  die  Kopfgeschwulst 
etwas  bedeutend;  so  ist  es  nützlich,  ein  mit  aromatisch-geistiger  Flüs- 
sigkeit befeuchtetes  Läppchen  darüber  zu  legen,  worauf  sie  in  kur- 
zer Zeit  verschwindet.  Wenn  das  Kind  schreiet,  muss  die  Ursache 
erforscht  und  gehoben  werden. 

§.  323. 
Das  beste  Lager  des  Kindes  ist  im  Bett  bei  der  Mutter,  indem 
die  animalische  Wärme  derselben  ihm  vorzüglich  heilsam  ist.  Da 
jedoch  das  Lager  der  Wöchnerin  dadurch  unbequem  wird,  auch 
bei  tiefem  Schlafe  derselben  Gefahr  des  Erdrückens  oder  Erstickens 
für  das  Kind  entsteht,  so  ist  es  rathsam,  es  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  ihr  zu  legen,  und  ihm  übrigens  ein  sicheres  und  warmes  Lager 
in  einem  kleia^i  Bettchen  «u  bereiten,  welches  neben  dem  Lager 


Digitized  by 


Google 


144  n.  AbtkeUoiig.    HL  Absehmtt    IL  Kapitel 

der  Matter  stehet,  und  in  welchem  die  Wärme  durch  Wärmflascheu 
erhöhet  wird.  Das  sogenannte  Sdiutzbetlchen,  Arcuccio  u.s.w.  ist 
unbequem  und  die  sogenannten  Wiegen  bei  nicht  vollkommener  Eia- 
richUmg  derselben  schädlich.  Die  beste  Lage  des  Kindes  ist  auf 
der  Seite,  wobei  das  Gesicht  nicht  bedeckt  wird.  —  Nie  darf  der 
Schlaf  des  Kindes  unterbrochen  werden. 

§.  324. 
Die  Luft  des  Zimmers  mufs  besonders  rein  und  gleichmäfsig 
warm  seyn,  und  die  Erhellung  desselben  mu£s  nur  aihnähfig  bis  zu 
dem  gewöhnlichen  Tageslichte  übergehen^  weil  sonst  leicht  Augen- 
entzündung eintritt.  Wenn  die  Wäsche  des  Kindes  gewechselt  und 
dasselbe  gebadet  und  gereinigt  wird,  so  läfst  man  es  sich  einige 
Zeit  lang  frei  bewegen,  ehe  man  es  wieder  einwindelt,  wobei  es 
jedoch  sorgfältig  gegen  Zugluft  zu  schützen  ist  Der  Nabelschnur- 
rest wird  täglich  in  ein  reines  Läppchen  eingeschlagen,  und  alles 
Zerren  an  demselben  vermieden:  wenn  er  endlich  abgefallen  ist,  so 
legt  man  noch  einige  Wochen  hindurch  eine  kleine  Compresse,  mit 
Rothwein  befeuchtet,  auf,  welche  man  mit  der  Nabelbinde  befestigt. 

§.  325. 
Die^  beste  Nahrung  für  das  Kind  ist  die  Milch  der  eigenen 
Mutter,  welche  individuell  seiner  Constitution  in  der  Regel  am  Be- 
sten zusagt.  Reicht  diese  nicht  zu,  so  kann  man  wohl  abwechselnd 
'  Kuhmilch  mit  gleichem  Antheile  von  einem  schwachen  Chamillen- 
oder  Fenchelaufgufse  mit  etwas  Zucker  gebeur  —  Kann  die  Mutter 
ihr  Kind  nicht  selbst  stillen,  so  ist  eine  gute  Säugamme,  wo  möglich 
vom  Lande,  von  ruhigem  Temperamente  und  gesundem  Körper  zu 
wählen;  eine  Person,  welche  schon  einmal  geboren  hat,  ist  im  All- 
gemeinen besser  dazu,  als  eine  Erstgebärende;  auch  hat  man  darauf 
zu  sehen,  dafs  sie  nicht  länger,  als  vor  acht  bis  zehn  Wochen  ge- 
boren hat,  indem  bei  längcrem  Säugen  die  Beschaffenheit  der  Milch 
sich  meistens  verändert.  —  In  Ermangelung  einer  guten  Säugamme 
mufs  das  Kind  mit  Sorgfalt  aufgefüttert  werden,  wozu  am  Besten 
Kuhmilch,  mit  schwachem  Fenchelaufgufse  verdünnt  und  mit  Zucker 
versetzt,  aus  einem  reinlichen  Sauggläschen  zu  trinken  gereicht,  und 
später  erst  Zwiebackbrei  abwechselnd  gegeben  wird.  Mehlbrei,  Zulp 
oder  Lutscher,  oder  das  Anlegen  an  eine  Ziege,  ist  dem  Kinde  stets 
uachtheilig. 

§.  326. 
Mit   Sorgfalt  ist   darauf  zu   sehen,    dafs  die  Ausleerungen   des 
Kindes  täglich  regelmäfsig  von  statten  gehen«   und  zu  untersucbes. 
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ob  keine  Atresie  der  Aiisleeningsöffnungen  vorhanden  ist.  Die 
Stublau^Ieerung  wird  gewöhnlich  durch  den  Genufs  der  ersten  Mut- 
termllch  gefördert,  und  wo  dieses  nicht  stattfindet,  ist  zunächst  durch 
Kljstire,  und  nach  den  Umständen  auch  durch  sanfte  Abführungs- 
mittel  nachzuhelfen.  Die  allgemeine  Regel  aber,  jedem  neugebornen 
Kinde  eine  Abführung  zu  geben,  ist  sehr  verwerflich.  —  Durch  Be- 
obachtung der  grö£sten  Reinlichkeit  und  öfteres  Wechseln  der  Win* 
dek  beugt  maa  dem  Wund  werden  der  Hautfaltan  d«9  Kittl^s  vor; 
ist  dieses  aber  eingetreten,  so  ist  es  pützlich,  nach  sorgfältiger  Rei- 
nigung der  wundem  Stellen  mit  köUem  Wafser,  Semen  lycopodü 
einzustreuen,  oder  i)ei  höherem  Grade  die  wunden  Stellen  mit  Man- 
delöl zu  bestreichen.  Wenn  Kopfschmutz  sich  zeigt,  so  wird  der- 
selbe durch  Bestreichen  mit  öl  und  roechanbches  Abreiben  entfernt  -^ 
Die  Dauer  des  Sädgens  kann  man  im  Allgemeinen  der  Dauer  der 
rcgelmäfaigcn  Schwangerschaft  gleichsetzen:  doch 'ist  es  zu  wünschen,' 
dafs  vor  dem  Entwöhnen  bereits  vier  &:hneidezfthae  vorhanden  sind. 
Das  Entwöhnen  mufs  stets  allmählig  geschehen. 

H o  f  fma  nn ,  F. ,  Unterricht  über  die  Vorsorge  eines  \ax  Welt  gebomen  Kindes. 
WiUiaihcrg  1744.  8.  •  ^         . 

Bonhard,  G.  C,  DieNKnnst,  Schwangere,  Wöchnerinnen,  nengebome  Rinder 
TemfinfUg  zu  hehandeln,  und  Gebirenden  den  nöthlgen  Bebtand  zu  leisten. 
Wiesbaden  1812. 

Hnssianv  B*  F.,  Anweianng  iv  Emihnng  jMUgebomer  Cinier.  Wien  18^ 

AmmftB,  F*  A.  t..  Die  ersten  Bla^ieipfliditen  nnd  die  erste  KinderpQ^e  sor 
Belehmiig  junger  Frauen  und  Hfitter  dargeateUt.  Dresden  1827.  8. 
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Dritte  Abtheilang. 

Pathologie  und  Therapeutik 
der  Cebiirtskimde. 


Von  dem  regelwidrigen  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft» der.Gebnrt  und  des  Wochenbettes»  oüd 
dessen  Behandlung  C^yitokia). 

§.  327. 
Der  Yerlaaf  der  Schwangerschaft,  der  Gebort  imd  des  Wo- 
chenbettes kann  durch  verschiedene  krankhafte  Zustände  des  mütteiw 
liehen  Körpers  und  der  Frucht  regelwidrig  werden.  Diese  krank-' 
haften  Zustände  sind  entweder  Störungen  der  Kräfte,  dynamisohe 
krankhafte  Zustände,  oder  Störungen  der  Materie,  Form  und 
Lage,  organische  und  mechanische  krankhafte  Zustände. 

ErsteKIasse. 

Von  den  dynamischen  krankhaffen  Zustanden  der 
Schwangerschaft»  der  Geburt  und  des  Wo- 
chenbettes/und  deren  Behandlung« 

§.  328. 
Die  dynamischen  Störungen  der. Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Woclienbettes  sind  entweder  in  dem  mütterlichen  Kör- 
po<  im  Allgemeinen,  oder  in  der  Sphäre  der  Geschlechts- 
organe desselben,  oder  in  der  Frucht  und  ihrer  Umgebi^ng 
begründet 
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EraterAbschnitt 

Van  den  dynmmacken  krankhaften  Zairiänden  des  nrntter- 
Uchen  Körpers  hn  AUgememen. 


Kr  sie»  Kapitel. 


Von  den  krankhaften  Ziistäfiden  in  den  Bewegunjfsorganen. 
!•    Cbermftflfllffe  Kraft  des  weiblicheii  K8rper0. 

§389. 
Die  übermäfsige  Kraft  des  weiblichen  Körpers  im  Allge- 
meinen (hyperdynamid)y  findet  man  vorzüglich  bei  dem  wohlgebau- 
ten gesunden  Weibe  zwischen  dem  zwanzigsten  und  dreifsigsten 
Lebensjahre.  Während  der  Schwangerschaft  spricht  sich  der 
Eiuflnfs  derselben  vörzfiglich  in  erhöbeler  Beproduction  and  daher 
entstehender  Plethora  mif  ihren  Folgen  (§.  400  —  404)  aus.  Wäh- 
rend der  Geburt  wird ^ dadurch  leicht  tibermäfsiges  Verarbeiten 
der  Wehen  in  den  früheren  Geburtsperioden,  und  bei  gleichzeitiger 
Überstdrke*  de»  Uterus,  fibereilte  Geburt  veranlafst  (§.  415  >  Bei 
übermfi&iger  An^r^gung  der  Hülfskräfte  kann  dadurch  Zerbrechen 
de9  Bnietbeins,  Zeri^tfsen  der  Lungen  oder  einzelner  Muskehi,  be- 
sondere Trennung  der  weifsen  Linie,  erfolgen.  Die  übermäfsige 
Kdrperkraft,  welche  zuweilen  bei  mann  liebem  Habitus  des  Weibes  vor 
banden  ist,  äuisert  jhren  ESnflufs  aut  eigentbüinliche  Weise  (§.  564)«  -— 
Wibrend  d«s  W 04; he>u betten  ^ebt  die  übermäfsige  Kraft  der 
BeNfregirngsorga»^  Yetttnlassung,  dafs  die^Wdohnerin  da^  Bett  zu 
frAi  XU' WrlttBSeii  geneigt  ist,  und 'dadurch  Dislocationen  der  G^är- 
«nittar  ^tstetieii,  und  liei  ^leieht^ilig  vorh^ndiener  Ptetbora  treten 
lei^  Fi^b^rbewegungen  ein» 

.1  Dfie-'Brebandl^in'^;  Aay  übeiiniäCaigeii  Stärkä  wMirend'  der 
ScbtraagerAcbafI  begeht  in  eihiger-  Einschränkung  der  Diät,  mit 
strengem  . Vermeiden  rehcüder  Speiden  oder  geistiger  Getränke, 
Fördsruilg  der  natürlichen  Ausleerungen  und  angemessener  körper- 
licher Bewegung;  bedeutendes  Blutübergewicht  und  Congestioncn 
zeigen  eine  Blutentziehung  an,  welche  nach  den  Umständen  wieder- 
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holt  werden  muCs.  Während  der  Geburt  hat  man  vorzüglich  Ton 
Anfang  an  das  Verarhelten.der  Weben  za  Teri[)ieten,  und  in  den 
spätem  Geburtsperioden  nur  mit  Mäfsigkeit  zu  gestatten.  Die  hef- 
tige Bewegung,  das  «nruhige  Umherwerfen  und  die  Ungeduld  sol- 
cher Kreifsenden  wird  durch  tröstenden  Zuspruch  gemäCsigt.  Beson- 
ders ist  bei  dem  Austritte  des  Kiudes  darauf  zu  sehen,  dafs  sie  keine 
störende  Bewegung  vornehme,  wodurch  die  Mutter  oder  das  Kind 
eine  Verletzung  erleiden  lienn«  Zuweilen  wird  während  der  Geburt 
ein  Aderlafs  nothwendig.  —  Während  des  Woeiienbettlss  hat  man 
zu  verhüten,  dafs  die  horizontale  Lage  zu  früh  verlassen  und  dadurch 
Störung  veranlafst  wird. 

Siebold,  A.  E.  y.,  Joanud.  B.  YIL  St  1.  S.  125.  B.  Vm.  St.  2.  S.  866. 
Dag  es,  A.,  Manuel  obstetriqae,  oo  prdcis  de  la  söience  et  de  Fari  des  accoo- 

chemens.  Paris  1826.  12.  Yergl.  pag.  238. 
Revue  m^dical  fran^aise  et  ^trang^re  red.  par  Bally  o.s.w.    Yergl.  ^ov.  1827. 
Journai  hebdomataire  de  M^decine.  Paris.  Yergl  Tom.  I.  1828.  p.  304. 
Hüter,  Cad,  Cbr.,  Die  dynandschen  Gebartsstörungen.  2  Tble.  Berlin  1830. 
Gemeinsame  dentoche  Zeitachrifl  f^  Gebortsknnde.  Yergl.  B.  Y.  St.  4.  S.  635. 

M*    AllffeMieLie  Seliwftelie  de«  KSrper«. 

§.  331. 

Die  allgemeine  Schwäche  des  KOrpers  kann  auf  zweifache 
Weise  vorhanden  sein,  entweder  schon  vor  der  Gäiurt  erworben, 
oder  durch  lange  Dauer  und  Schwierigkeit  des  Geburtsverlaufcs  ent^ 
standen,     ä)  Die  wahre  Schwäche,  gesunkene  Energie  und  >Eai- 
pfindlichkeit,   mit  gleichzeitig  herabgeitimmter  reproductiver  Thäti^ 
keit,  kann  durch  torpide  Constitution,  als  Folge  bedeutender  Krauk*- 
heiten,  welche  vorhanden  waren,  oder  es  noch  sitfd,  durdi  m^ef- 
schlagende  Leidenschaften,  Mangel  an  Nahrung,  fibennä&i^n  ShU^ 
veriust  U.S.  w.  ^ntstehci^,  wobei  die  (Energie  des  Uten»  Jbald  gl«k^ 
mäfsig  gesehwächt,  bald  auch  img^i^^rt  ist.    Die  Folgen  denfsUmm 
sind:  Neigung  zu  Abortus  während  der  Schwangerschaft,  la^gM^et* 
Verlauf  der  Geburt,  oder,  wenn  die  Wchenthäligkcit  gut  isf,  Unfä- 
higkeit des  Körpers  ,  die  A/Yehen  zu  ertragen,  Ohnmächten  u.  s.  w.; 
in  der  fünften  Geburtsperiode  passive  Slulflüsse,  und'ndth^r  Ge- 
burt zuweilen  überraschend. schnell  eintretender  Tod,  wenn  die  Oauer 
der  Geburt  die  Kräfte  za  »ehr  erschöpft  hatte.  —  In  manohen  sel- 
tenen Fällen  findet  man  bei  diesem  Zustande,  und  selbst  bei  Mthi- 
sis,  ungewöhnlich  groCse  Kinder. 
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§.  332. 
DicrBehandlung  mufs  schon  während  der  Sehwangerscbaft 
auf  Verbesseriing  der  Constitution  und  Erhebung  der  Kräfte  gerich- 
tet sein.  Man  ordnet  eine  leicht  Terdauliche,  gut  nährende  Diät 
an,  läfst  täglich  etwas  guten  "Wein  trinken,  verbessert  die  Zimmer- 
Inft  und  läfst  täglich  eine  roäfstge  Bewegung  in  freier  Luft  vomeh- 
men.  Bei  iiöherem  Gerade  kann  der  Gebrauch  der  China,  der  Ei- 
senmittel und  leichter  aromatischer  Mittel  nothwendig  werden.  Wäh- 
rend der  Geburt  läfst  man  von  Anfang  an  die  Kreifsende  eine 
ruhige  und  bequeme  Lage  in  horizontaler  Rithtung  annehmen,  das 
"Verarbeiten  der  Wehen  vermeiden,  und  reicht  öfters  etwas  Fleisch- 
brühe, Wasser  mit  Wein,  und  nach  4en  Umständen  auch  Arznei- 
mittel, welche  die  Kräfte  erheben :  gelinde  tonische  und  aromatische 
Mittel  mit  einem  geistigen  Zusätze  wirken  hier  am  Besten.  Wenn 
in  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  der  Körper  durch  die 
Anstrengung  zu  sehr  ergriffen  wird,  so  dafs  man  übele  Folgen  fürch- 
tet, so  beendigt  man  die  Geburt  durch  die  Kunst,  wo  die  Zange 
die  allgemeinste  Anwendung  findet.  —  Eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit fordert  aber  die  allgemeine  Schwäche  in  den  nächsten  Stun- 
den nach  der  Geburt,  indem  alsdann  nicht  selten  ein  sehr  plötz- 
liches Sinken  der  Kräfte,  welches  in  den  Tod  übergehen  kann,  ein- 
tritt; es  ist  daher  ralbsam,  schon  gleich  nach  der  Geburt  angemessene 
die  Kräfte  erhebende  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  die  Eint- 
bundene  eine  Zeit  lang  sorgfältig  zu  beobachten. 

§.  333. 
b)  Die  Erschöpfung  der  Kräfte  durch  Überarbeiten  der 
Wehen  oder  durch  lange  Dauer  der  Geburt  mufs  sorgfältig  von 
der  scheinbaKen  Schwäche,  welche  in  der  vierten  Geburtszeit  gemei- 
niglich eintritt,  unterschieden  werden.  Man  findet  entweder  ein  all- 
gemeines Sinken  der  Kräfte,  welche  durch  die  lange  Dauer  der  Ge- 
burt erschöpft  sind,  wobei  die  Wiederkehr  der  Wehen  nur  schwer 
ertragen  wird,  und  dann  wirkt  besonders  wohlthätig  das  Opium  in 
kleinen,  öfters  wiederholten  (^aben,  so  wie  etwas  guter  Wein;  auch 
hat  sich  das  Chinin,  sulphur.  hier  sehr  wirksam  gezeigt;  bei  länge- 
rer Dauer  der  Geburt  ist  ds  nöthig,  dieselbe  durch  die  Kunst  zu 
beendigen.  —  Oder  es  ist  ^eben  de^  Erschöpfung  der  Erregbarkeit 
eiigt  Eretbi^moa  des  Blut^ystems  mit  entzündlicher  Beschaffenheit  des 
Ul^rqs  dor^  die  Übermäfsige  Wirkung  der  Baucbprefse  eingetre- 
tea;  di^  Gesicht  ist  gerölhet,  der  Puls  klein,  «chaell  und  bärtlich 
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und  der  Bauch  schmci-zt  bei  der  Berührung.  Wenn  Ruhe  mit  Ver- 
meiden des  Verarbeitens  der  Wehen  diesen  Zusland  nicht  hebf,  so 
ist  ein  kleiner  AdeHafs  am  Anne  und  «i^iederfaohe  kleine  Gaben  von 
Opium  von  Nutzen.  Bei  einiger  Daner  desselben  darf  mit  (Jer  An- 
wendung der  Zange  nicht  gezögert  werden. 

8«   C^BTaUiloneii. 

§.  334. 
Die  Convulsionen  {Comfulsiones  s.  eclampsia  graviäarum 
et  pariurieniium\  von  dem  geringeren  Grade  ihrer  Aufeerung,  dem 
allgemeinen.  Zittern  und  Zucken  einzehier  Muskeln,  bis  zu  dem  höch- 
sten Grade  der  h#igs(en  Erschütterungen,  Zuckungen,  Schlagen  und 
Werfen  der  Gliedniafsen  und  des  ganzen  Körpers,  mit  Trismus,  Te- 
tanus oder  Catalepsie,  sind  stets  höchst  beachlungswerlhe  Zufälle, 
bei  welchen  man  zu  unterscheiden  hat ,  ob  dieselben  habituell  ge- 
worden sind,  oder  wenigstens  aufser  der  Schwangerschaft  schon  öf- 
ters eintraten,  oder  ob  der  gegenwärtige  Anfall  der  erste  ist.  Die 
Convulsionen.  können  während  der  Schwangerschaft,  während  der 
Geburt  und  während  des  Wochenbettes  eintreten. 

§.  335. 
Die  Convulsionen  während  der  Schwangerschaft  treten  mei- 
stens bei  sehr  empfindlichen  oder  hysterischeii  Schwangern  ein,  wie 
auch  bei  solchen,  welche  schon  öfter  an  Convulsionen  jgelitten  ha- 
ben, und  entstehen  entweder  von  einer  Verstimmung  des  Nerven- 
systems durch  die  Schwangerschaft,  oder  von  Congestionen  oder  Er- 
gieCsungen  in  die  Schädelhöhle:  auch  bei  Brustwassersucht  hat  man 
dieselben  beobachtet.  Sie  sind  selbst  bei  gröfserer  Hefrigkeit  und 
öfterer  Wiederkehr  des  Anfalles  selten  störend  für  den  Verlauf  der 
Schwangerschaft;  in  manchen  Fällen  scheint  es  jedoch,  als  ob  det 
weibliche  Körper  die  Schwangerschaft  nicht  ertragen  könne,  indem 
sie  so  lange  fortdauern,  bis  entweder  die  Frucht  abstirbt  und  aus- 
gestofsen  wird,  oder  die  Schwangere  ihr  Leben  verliert  In  man- 
chen Fällen  von  hoher  Bedeutung  veraulafst  der  erste  Anfall  be- 
reits' den  Eintritt  der  Frühgeburt. 

§.  336. 

Die  Convulsionen  während  der  Geburt  freten  vorzüglich  zu 

folgenden  Zeiten  derselben  ein:   1)  im  Anfange  der  Geburt,  kurt 

vor  und  während  der   ersten  Wehen;    sie  sind  dann  gemeiniglich' 

sehr  heftig  und  anhaltend   und  gehören  der  wahren  Eclampsie  an; 
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9)  an  Ende  der  zweiten  Geburlq^riode  bei  terz^gerteiii  Wasser^ 
Sprunge  und  8cbr  gro&er  Menge  des  Fnidlitwassers,  seltener  Fall; 
3)  tn  der  Mitte  der  dritten  GdKirtsperiode,  wenn»  besonders  bei 
Eirstgebirenden,  der  Kopf  lange  in  der  Krönung  steht;  4)  in  der 
▼ierten  Geburtsperiode,  bei  langer  Dauer  derselben  und  grofser  ver* 
geblicber  Anstrengung  der  Krcifsenden:  5)  in  der  ftinften  Geburts- 
Periode,  bei  krampfhafter  Zögcrung  des.  Nachgdburtsgeschftftes,  Rei- 
zong  des  verletzten  Muttermundes  xlurch  die  Placenta,  heftigem  Eän- 
drudie  des  GeburtSTorganges  auf  das  Nervensystem,  Zurücktritt  des 
Blutes  aus  dem  Uterus  nach  frühzeitiger  Plaoentenlösung,  und  sym- 
ptomatisch nach  Blutflüssen  in  dieser  Periode. 

§.337. 
Die  Convulsionen  wtthrend  des  Wochenbettes  treten  ent- 
weder bald  nach  vollendeter  Geburt  unter  den  gleichen  Verhaltnis- 
sen, wie  in  der  fünften  Geburtsperiode,  ein,  zuweilen  auch  bei  dem 
ersten  Eintritt  der  Lactation  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt, 
oder  wenn  sie  zwischen  dem  dritten  und  zehnten  Tage  des  Wo- 
chenbettes erfolgen,  so  sind  sie  gewöhnlich  Vorläufer  einer  bedeu- 
tenden Krankheit,  des  Kindbettfiebers  mit  entzÜndScher  Affection 
des  Gehirns,  des  Frieselfiebers  u.  s.  w. 

§.338. 
Als  Vorboten  des  Anfalles  der  Convulsionen  beobachtet  man 
GemÜthsverstimmungen,. Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  Schläf- 
rigkeit, Tiefsinn,  zuweilen  aber  auch  grofse  Aufregung;  ferner  fixen 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Ziehen  das  Bückgrat  entlang,  stieren  Blick 
mit  erweiterter  Pupille,  Schielen,  Congestionen,  Herzklopfen,  Un- 
regelmäfsigkeit  des  Pulses,  welcher  gemeiniglich  auffallend  langsam 
oder  intermittirend  ist  u,  s.  w.;  doch  tritt  auch  nicht  selten  der  An- 
ial!  ohne  alle  Vorboten  und  selbst  während  des  Schlafes  ein. 

§.  339. 
Die  krampfhaften  Bewegungen  fangen  im  Gesichte  an,  welches 
aufgetrieben,  bläulich  und  verzerrt  wird,  der  Kopf  beugt  sich  nach 
hinten  und  gemeiniglich  nach  links,  die  Zihne -knirschen,  es  tritt 
Schaum  vor  den  Mund,  die  Zuckungen  verbreiten  sich  über  den 
ganzen  Körper,  mit  heftigen  Erschütterungen  und  Schlagen  der  Glied- 
maOien,  wechselnd  mit  Opisthotonus  oder  Emprostholonus;  bei  ho- 
hem Grade  erfolgt  unwillktirlicher  Abgang  des  Darmkothes  und 
Urins,    Das  Bewuüitsein  ist  bald  m^hr,   baU  minder  Verloren,   in 
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manchen  Fallen  wird  es  'selbst  ir^hreiid  d^s  Anfalles  nicht  gans  mir 
terdrtickf,  obgleich  die  Äufsening  desselben  fehlt :  in.  anderen  Fftlieo 
hingegen  erlischt  es  bei  dem  ersten  Eintritte  des  Anhiles  so  <  voll* 
ständig,  dafs  dfe  Kreifsende  selbst  die  vorgehende  Entbindung  nksfat 
bemerkt,  und  zaweilen  erst  mehrere  Tage  Dach  derselben*  wieder  zn 
Besinnung  kommt.  -^  Die  Geburtsthäligkeit  erlischt  wahrend  d^s 
Anfalles  der  OuTuIsionea  bei  der  Geburt  gemeiniglich  ganz,  fahrt 
indefien  in  den  Zwischenräumen,*  auch  bei  vollkommenem  MaO:. 
gel  des  Bewußtseins,  nicht  selten  fort,  th&tig  zu  werden,  wob«!  4ie 
Kreifsende  öfter  nach  dem  Bauche  oder  der  Kreuzgegend  mit  def 
Hand  greift. 

§.  34a 

]>ie  Dauer  des  Anfalles  ist  yerschieden,  von  wenigen  Minuten 
bis  zu  einer  halben  Stunde  und  darüber,  worauf  zuerst  Aufhöre» 
der  krampfhaften  Bewegungen  mit  einem  soporösen  Scblunmier  von 
verschiedener  Dauer  folgt,  und  darauf  allmäblig  das  Bewofstseyn 
mit  dem  Gefühle  von  Zerschlagenheit  der  Glieder  und  grofser  Ab- 
spannung, Wüstigkeit  des  Kopfes  oder  Kopfweh  eintritt.  Bei  Schwan- 
geren tritt  in  der  Regel  nur  ein  solcher  Anfall  ein,  und  sie  erholea 
sich  wieder,  bis  nach  einem  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräume, 
welcher  von  Tagen  bis  zu  Monaten  verschieden  ist,  ein  neuer  An- 
fall folgt.  In  anderen  Fallen,  und  besonders  bei  Gebärenden,  er- 
folgen gemeiniglich  mehrere  Anfälle  kurz  hintereinander,  ehe  das  Be- 
wuCstsejn  wiederkehrt.  —  Die  wahre  Eclampsia  parturieniium 
befällt  in  der  Regel  Erstgebarende,  welche  vorher  nie  an  Convul- 
sionen  litten,  selten  Mehrgebarende;  der  erste  Anfall  erfolgt  kurz 
vor  oder  mit  dem  Eintritt  der  ersten  Wehen,  gemeiniglich  in  den 
Morgenstunden,  seltener  Abends  oder  Nachts;  das  Bewufstsejn  er- 
lischt nach  einigen  Anfallen,  welche  kurz  auf  einander  folgen^  gaiu- 
lich,  unil  keh^t  erst  nach  der  Entbindung  wieder.  Währen«!  der 
Dauer  der  Convulsionen  treten  die  Wehen  for4während  ein,  wir- 
ken aber  nur  langsam,  auf  die  Eröffnung  des  Muttermundes,  und  die 
G^urt,  welche  nur  in^leicbteo  Fallen  durch  die  Kräfte  der  Natur 
beendigt  wird,  forde^-t  meistens  die  Hülfe  der  Kunst.  Bei  verzö-' 
gerter  Hütfe  erfolgt  in  *schweren  Fällen  der  Tod  durch  Apoplexiet 
Tor  der  Entbindung;  in  anderen  Fällen  tritt  zwar  nach  der  EAtbio^ 
düng  das  Bewufttseya  wieder  ein,  aber  die  Kranke  stirbt  doch  noch 
an  NerrenzufaUea  oder  du  aperen  Folgen  der  heftigen  Convqbio^ 
men,  z.  B.  Wr  Serreifsuiig  der  Lungen  u.s»  w.  Wepn  die  Krs^iKff 
geheilt  vnrd,  $0  Mt  ig^  den  Convulsionen  nicht  leicht  ifHfder  pWr 
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gesetzt,  .welche  selbst  bei  späteren  Geburten  nicht  wieder  eintreten. 
Die  Zahl  d^r  Anfalle  der  Cenvolsionen  steigt  bei  der  wahren 
Eolämpeie  anf  .sechsiehn^is  zwanzig^  worauf  die  Entbinduag. folgen 
muf^.  wenn  der  Tod  nicht  eintreten  soll.  Im  günstigen  Falle^  hOren 
die  Anfälle  gan&  auf,  sobald  die  Eatbattdung  ^olgt  ist,  und  nach 
isiaein  Sopor  t€H1  einer  Stunde  bis  zu  fünf  Tagen  erwacht  die  Eat- 
b^mdene  aus  demselben«  Wenn  nach  der  Entbindung  noch  ein 
oder  mehrere  Anfälle  der  Convulsionen  eintreten,  so  ist  dies  eine 
aebr  ungQnstige  Erscheinung.  In  seltenen  FftUen  hat  der  erste  An- 
fall den  Tod  zur  Folge«  —  In  manchen  Fällen  von  Eclampsie  in 
der  fünften  Geburtsperiode,  oder  gleich  nach  der  Gehurt,  endigt 
schon  der  erste  Anfall  mit  dem  Tode, 

§.  341. 
Uie  disponirendcn  Ursachen  der  Convulsionen  der  Schwan-^ 
geren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  lafse^  sich  hauptsächlich  auf 
awei  Arten  zurückführen,  nämlich  Verstimmung  des  Biutsjstems 
mit  Coügestion  nach  dem  Gehirn,  wodurch  Druck  auf  das  letztere 
entsteht^  und  wozu  nicht  selten  die  in  der  Schwangerschaft  Terstärkte 
BIutbereituDg  die  Yeraulafsung  giebt;  und  Verstimmung  der  Nerr 
Tenthätijßkeit  dqrch  den  Vorgang  der  Schwangerschaft  oder  (Ge- 
burt, oder  beide  Zustande  mit  einander  verbunden.  In  andefcot 
Fällen  tritt  d^x  Anfall  der  Convulsioneii^  nur  symptomatisch  eiq 
z.  B.  n^ch  sehr  bedeutenden  Blutflüssen,  oder  nach  Ruptur  der  Tuba^ 
des  Utervis  u.  s.  w.  —  Die  erste  Art  ist  durch  die  plelhoriischc  Con- 
stitution, .den  picht  selten  männlichen  Habitus  und  die  offenbaren 
Erscheinungen  der  Congestion  leicht  zu  erkennen;  die  zweite  Art 
von  Verstimmung  des  Nervensystems,  tritt  vorzüglich  bei  reizbaren 
Erstgeschwängerten  und  Hysterischen  ein,  und  die  Anlage  läfst  sich 
in  der  Constitution  bei  der  vorwaltend  gesteigerten  Sensibilität  nicht 
verkennen.  Doch  findet  bei  dieser  zweiten  Art  auch  nicht  selten 
ein  Zustand  von  Congestion  nach  depi  Gehirn  gleichzeitig  statt. 
Anlage,  ja  selbst  erbliche  Anlage,  ist  in  vielen  Fällen  unverkennbar« 
Hierher  kön^^n  audi  organische  Fehler  in  der  Schädel-,  Brust-  und 
Bauchhöhle,  Wasseransammlungen  in  denselben  und  Fehler  der  gro- 
fsen  GefäCsstämme  gerechnet  werden.  Die  nächste  Ursache  der  wah- 
ren Eclamp&ie  scheint  ihren  Grqnd  in  einer  Verstimmung  der  Gang-: 
liep  durch  den  Eintritt  der  Geburt  zu  haben^  gleichsam  einer  Verset- 
zung der  Wehenthätigkeit,  indem  die  Beendigung  der  Geburt  durch 
die  ÜAXßfit  in  der  Regel  auch  die  Conyulsionen  beendigt. 
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§.  242. 
GelegeBheitsiirsacheD  derCoiiTolsioDenwIlhrend  derS^wao- 
gerschaft  sind:  sehr  grofse  Ausdehtiutig  dor  GdbfinniiUer,  Gematbs- 
beweguiigeD,  Tersäumter  AderlaCs,  fehlerhafte  Dittt,  reiseaide  imd  er« 
hitzende  oder  blähende  Speism  and  Getränke,  Bitsende  Lebensart, 
heifse  Temperatur  der  Luft  oder  zu  iranne  Kleidung  uod  BeUeO) 
Erkältung  u.  s.  w,  —  Gelegenheitsursacben  der  Convulsionen  wäh- 
rend und  nach  der  Gebart  können  aufser  den  angeführten  folgende 
seyn:  zu  grofse  Anstrengung  und  lange  Bauer  der  Geburt,  ein  be- 
deutender Eindruck  auf  das  Nerrensystcm  durch  den  Eintritt  der 
Geburt,  grofse  HeTtigkeit  und  Schraerzhaftigkeit  der  Wehen  bet 
empfindlichen  Personen;  Reizung  des  Mu{termundes  bei  zu  lang- 
dauernder  Krönung  des  Kopfes,  Druck  auf  die  Säcralnerven,  zu 
grofse  Spannung  der  äuüseren  Geschlechtstheile  bei  zu  langem  Ver- 
weilen des  Kopfes  im  Durchschneiden,  Reizung  des  verletzten  Mut- 
termundes durch  die  Placenta,  Einsperrung  der  Placenta,  zu  schnelle 
Entleerung  der  Gebärmutter,  zu  geringer  Blutverlust  bei  der  Geburt 
durch  zu  kräftige  Contractionen  des  Uterus  bewirkt ;  eiHe  Verpflan- 
zung der  Wefaenthätigkeit  auf  das  Gehirn  scheint  in  manchen  Fäl-. 
len,^  wo  bei  plötzlichem  Verschwinden  der  Wehen  die  Convulsio- 
nen  eintreten,  vorzukommen.  In  manchen  Fällen  tritt  ein  heftiger, 
zuweilen  tödtitcher  Anfall  der  Convulsionen  dem  Anscheine  nach 
ohne  aHe  Anlage  und  bemerkbare  Gelegenheitsursachen  ein.  ^  Epilep- 
tische, selbst  solche,  .'welche  heftige  Anfälle  erleiden,  bleiben  gemei- 
niglich während  der  Geburt  frei  von  dem  Anfalle  un^  wenn  der- 
seÜe  eintritt,  so  ist  er  ohne  übele  Folgen. 

§.343. 
Die  Prognose  ist  günstiger  bei  habituellen  Convulsionen  und 
bei  Mehrgebärenden,  als  bei  zum  erstell  Mal  eintretetiden  und  Erst- 
gebärenden und  der  wahren  Eclampsie;  gtinstiger  bei  kürzerer  Dauer, 
bei  nicht  stattfindender  Wiederholung  des  Anfalles  und  bei  dem 
Eintritte  in  der  Schwangerschaft >  in  der  zweiten,  dritten  und  vier- 
ten Geburtsperiode;  gefährlicher,  ja  selbst  sehr  häufig  tödtlich  bei 
längerer  Dauer  und  öfterer  Wiederkehr  des  Anfalles,  und  bei  dem 
Eintritte  desselben  während  der  ersten  und  fünften  Geburtsperiode 
und  gleich  nach  der  Geburt.  Günstiger  ist  die  Prognose,  wenn  die 
Möglichkeit  vorhanden  ist,  die  Ursache  bald  zu  entfernen,  oder  die 
Geburt  zu  beendigen,  ungünstiger,  wo  dieses  nicht  stattfindet.  Nicht 
die  Heftigkeit  des  Anfalles  bestimmt  im  Allgemeinen  die  Ge&hi^ 
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andern  der  Grad  der  BewuCstlosigkeit  wShretid  des  Anfalles  und 
des  soporösen  Zustandes  in  den  Intisrvallen;  zuweilen  sieht  man  in 
der  föiiffen  Gebürts'p'^tüde  den  TokI  erfolgenr,  ohne  dafs  mehr  als 
einige  Idchle  Zuc^kuugen  tim  die  Mundifinkel  bemerkt  werden.  Die 
Convnisionen  nach  heftigen  Blutflüssen  sind  gewöhnlich  ein  Symp- 
tom de«  eintretenden  Todes  in  Folg^  der  DeplefiOn.  —  In  Bezie^ 
hung  auf  das  Kind  haben  die  Convulsionen  hätifig  den  Tod  desseU 
ben  zur  Folge,  und  für  die  Mutter  bleibt  als  Naehktankheit  leicht 
Stumpfsinn,  Melancholie  und  Wahnsinn  zurück,  welches  jedoch  nur 
bei  gewöhnlichen  Cönvukionen,  niemals  bei  der  wahren  Eclampsia 
vorkommt. 

§.344. 
Bei  der  Behandlung  der  Convulsionen  während  der  Schwan- 
gerschaft sorgt  man  zuerst  für  ein  angemessenes  Lagui*,  wodurch 
die  Schwangere  gegen  Herabfallen  oder  Beschädigungen  durch  das 
Schlagen  der  Gliedmafsen  möglichst  gesichert  ist:  gewaltsames  Fest- 
halten ist  zu  vermeiden.  Um  die  Verletzung  der  Zunge  durch  Beifsen 
zu  verhüten,  kann  man  ein  pafsendes  Stück  Holz  oder  einen  mit 
Leinen  umwickelten  LöiFelstiel  zwischep  die  Backenzähne  stecken. 
Fe^tanliegende  Kleidungsstücke,  Strumpfbänder  u.  s«  w.  müss/^n  ge- 
löst werden.  Bei  bedeutenden  Cong^estionen  nach  dem  Kopfe  sind 
kalte  Überschläge  ilber  denselben  und  Senfteige  an  die  ^^aden  an- 
zuwenden, und  wenn  es  ausgeführt  werden  kann,  ein  Aderlafs  vor- 
zunehmen. .  Bei  ,yorwallend  nervöser  Anlage  sij^id  Kljstire  von  Asa 
foetida  oder  Valeriana  zu  empfehlen,  und  innerlich  Castoreum,  Mor 
schus  u.fi.  w.  zu  reichen;  doch  findet  man  es  während  des  Anfalles 
gewöhnlich  sehr  schwer,  die  inneren  Mittel  anzuwenden. 

§.345. 
Eine ,  besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Behandlung  nach 
dem  Anfalle,  um  die  Schwangerschaft  ungestört  zu  ihrem  Ende  zu 
führen.  Bei  vorwaltend  plethorischem  Zustande  ist  eine  eingeschränkte 
Diät  mit  Bewegung  in  freier  I^uft  zu  empfehlen,  und  nach  den  Um- 
ständen von  Zeit  zu  Zeit  eine  hinreichende  l^lutentziehung  vorzu-^ 
nehmen.  Die  Anhäufungen  in  dem  Pfortadersystem  sind  durch  Bit- 
tersalze oder,  nach  den  Umständen,  durch  Calomd  zu  heboa,  and 
besonders  die  regelmttisige  Ausleerung  des  Darmkotbes  zu  bewirken. 
Bleibt  eine  Verstimmung  des  Nervensjstems  zurück,  so  sind  Valeriana, 
Castoremn,  Liq.  amm.  succ.  und  ähnliche  Mittel  in  Gebrauch  zu 
zidien.^— '  Gemüthsbewegungen,  Eiiiitzung  des  Körpers  und  been- 
gende Klddong  rind  streng  zu  vermeiden. 
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.  §.  34ft.  . 

Wenn  die  ConTolBiooea  biagegen  bei  ein^r  TonviUteaden  Em- 
pfiodhchkeit  des  Nerveiifiy&tems,  bei  sehr  jugendlicbeB  Schwangeren 
oder  Hysterischen,  eintreten,  so  ist  die  Diät  nicht  so  sehr  einzu- 
schränken, und  innerlich  sind  Valeriana,  Castoreum,  Tinct«ambrae  c 
ntosjch.  u.  s.w.  in  YerbindiVQg  mit  aromatificheo  Bädern  längere 
Zeit  zu  gebrauchen.  Denuiogeachtet  wird  man  auch  hier  die  Biutent« 
Ziehungen  nicht  ganz  entbehren  können,  da  sie  bei  drohendem  Anfalle 
nicht  selten  das  einzige  Vorbauungsmittel  sind:  doch  darf  stets  nur 
eine  geringere  Blutmenge  entzogen  werden.  Wenn  die  Convulsionea 
während  der  Schwangerschaft  in  immer  stärkeren  und  Öfter  wieder- 
holten Anfällen  eintreten,  so  dafs  das  Leben  der  Schwangeren  sehr 
gefährdet  wird,  und  unterdefsen  die  Schwangerschaft  bis  Über  die 
28ste  Woche  vorgerückt  ist ,  so  ist  die  künstliche  Frühgeburt  zu 
bewirken.^  Die  gewaltsame  Entbindung  ist  aber  hier  stets  zu  meiden, 
wenn  nicht  die  Geburt  bereits  ihren  Anfang  genommen  hat. 

§.  847.  • 
Die  Behandlung  der  Convulsionen  während  der  Geburt 
zeigt  die  nämliche  Rücksicht  auf  das  Lager  und  die  Sicherung  gegen 
Beschädigung,  wie  bei  dem  Anfalle  während  der  Schwangerschaft 
an;  besonders  mufs  man  darauf  bedacht  sejn,  die  Anfälle  zu  be- 
seitigten, uvtk  die  Geburt  ungestört  zu  Ende  zu  führen.  Das  allge- 
meinste Mittel,  welches  bei  beiden  Arten  der  Convuisionen  anzu- 
wenden ist,  wenn  nur  keine  direkte  Gegenanzeige  besteht,  ist  der 
Aderlafs,  welcher  bei  plethorischer  Anlage  und  Congestionen  nach 
dem  Gehirne  reichlich  und  wiederholt  vorgenommen  wird,  aber  aucb 
bei  nervöser  Ursache,  wenn  die  Convuisionen  in  der  ersten,  zweiten 
und  dritten  Geburtsperiode  eintreten,  in  mäfsiger  Anwendung  zu 
empfehlen  ist;  nur  bei  den  nervösen  Convuisionen  in  der  vierten 
und  fünften  Geburtsperiode  ist  er  gemeiniglich  zu  widerrathen,  ja 
nicht  sehen  direct  schädlich. 

§,  048. 
Bei  den  Convuisionen  mit  plethorischer  Anlage  giebt  man  inner- 
lldi  aofserdem  Nitnim  und  andere  die  Gefäüsthätigkeit  herabttim- 
mende  Mittel,  ferner  Ipecacuanha,  Extraetnm  hyoscjami,  Aqua  amygd«? 
amar.  conc.  u,6..w.,  doch  diese  letzteren  Mittelwegen  ihrer  narcotischen 
Nebenwirkung  mit  Vorsicht  t  man  wendet  femer  kalte  Überschläge 
tiber  den  Kopf,  reizende  Klystire  und  Sinapiamen  all  die  Waden 
an.    Nach  gehobener  Aufregung  der  GefU^ätigkeit  wendet  man 
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chmD,  wenn  die  CcTnvtilsloneB  noch  ibrtdairerii,  auch  noch  die  gegen 
nervöse  Cofivulsioiien  empfohlencu  inneren  Mittet  au ;  (Hcse  sind  vor^ 
züglich:  Vareriaua ,  Serpeutaria,  Liq.  am»,  succ.,  die  NapjbtheB, 
die  etherischen  Öle,  besonders  das  OUfüm  animale  aethereum,  Ca- 
storeoin,  Moschus,  Tinct.ambr.cmoscho,  das  Opium,  Doyer's  Pulver, 
Cainpber;  ferner  Kijstire  mit  Asa  foetida,  lauwarme  aromatische 
und  geistige  Überschläge  über  den  Kppf,  krarapfstillende  Eünreibun- 
^cii,  besonders  anf  den  Unterleib,  und  wo  die  Anwendung  derselben* 
BsOjgMch  ist»  lauwarme  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern.  In  m^nch^ 
verzweifelten  Fällen  dieser  Art  nützte  das  Auflegen  junger  Taubern, 
junger  Hupde  u.  dgl.  m*  auf  die  Herzgrube,  Üie  STÜTZ'sche  Me^ 
thode,  so  wie  der  inneie  Gebrauch  des  Zincum  oxjdatum  album 
oder  Zinc  sulphuriqum,  des  Cuprum  sulphurico-amiiioniatum  und  des 
Argentum  nitricum  fusum,  hat  sich  bei  den  Convulsiönen  während  det 
Schwangerschaft  und  Geburt  nicht  so  heilsam  erwiesen,  wie  in  an- 
deren Fällen  derselben. 

§.  349. 

VorxÜglidi  aber  hat  man  darauf  zu  denken,  das  Fortschreiten 
der  Geburt  zu  befördern  oder  dieselbe  dur<5h  die  Kunst  zu  been- 
djgeOf  sobald  fs  die  -Umstände  erlauben,  wodurch  nicht  aUiein  das 
Leben  d^  Kindes  wabcsdieiolid»  enhaken^  «ei^lern  auob  die  Con- 
vulsiönen beendigt  werden.  A/Venn  der  Mutteruuinfi  nur  wenig  ge- 
öffnet ist,  so  reizt  und  dehnt  man  denselben  vorsichtig  mittelst  d^s 
eiQgefüfarten  Zeigefingers,  wodurch  nicht  sejten  die  CopvulsiQi^n 
nachlassen  und  die  Wehen  kr|äftiger  weiriden.  We«in  ^^hfär  das  Kind 
snt  dem  Kopfe  vorliegt  und  der  Mutlerimmd  gehörig  ^e^ffnet  ht, 
so  ist  die  Extraction  mittelst  der  Zwinge  angezejg^v  schoifi'  (jK^  An|e- 
gQDg  des  Instrumentes  allein,  der  Metallreiz,  reicht  in  ,vie]efi  Fällen 
mf  d^R  Anfall  .der  ConvuUionen  zuk  b^s^Hig^.  :M«fßtf  di^  JSathfe- 
dnng  dortb  die  Wcndpnlß  aof  Ae  FOfse  b^w^er^felfW^  w^srä^n',  so 
ist  in  der  Regel  die  vollkommene  Eröffnung  fleS  Mü((cr^iu1ji,defe  vf^r- 
aus^p&cizen  .und  nur/  wenn  der  Anfa|l  , hörnet  ^^/iihrdf (^)c^^  ,  i^t, 
wie  bei  der  wahren  Eclampsie,  darf  man  den  mäfsig  eRWffil^ten 
Mattermund  doreh  'die  JUmsi:  vptleud« -erweit^n  inid  das  Acceiu- 
chement  force  vornehmen.  —  Bei  der  wahren  Ecjan^psie  (§.'04,0.) 
ratben  ETiiüge  so  früh  als  möglich  durch  die  gew^same  ^ptbind^pg 
die  Gehurt  zu  beendigen,  indem  ^^r  ajuif  >dies^in  Wege  ■d^P  Leb^n 
der  Mutter  >und  des  Kindes  .etthdlten  «werden  könnte;  Andere  em- 
pfehlen im  Gegentheil  die 'Enfbindiing  nicht  durch  die  Kunst  zu  be- 
wirken, sondern  den  Kräften  der  Natur  die  Beendigung  der  Geburt 
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cu  ÜberlasaHi.  In  «ebneren  fdlleo  irird  man  indessen  wohl  sfefs 
die  KansthQUe  nöthig  haben«  vi^enu  auch  das  allzufrühe  EingreUea 
bei  kaum  sich  öffnendem  MuUermunde  vermieden  werden  muCs. 

§.  350. 

Die  Convulsionen  in  der  fünften  Geburlspcriode  erfordern  ge- 
meiniglich' die  Anwendung  der  Mittel  gegen  nervöse  Convulsionen 
(§.  348);  nur  Wenn  zu  w^nig  Blut  verloren  gegangen  ist,  und  bei 
einer  plethorischen  Anlage  Congestionen  nach  dem  Kopfe  bestij^iunt 
sich  anzeigen,  ist  ein  Adcrlafs  vorzunehmen.  Die  Convulsioneu 
gleich  nach  der  Geburt  zeigen  dieselbe  Behandlung  an,  und  die 
Convulsionen  während  des  Wochenbettes  können  als  Symptome 
einer  allgemeinen  Wochenkrankheit  nur  eine  symptomatische  Be- 
handlung erhalten. 
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Zweites  Kapitel. 


Von  den  krankhapen  Zuständeji   der  Empfindungsorgmie. 
!•    AUipeMieliie  kranklialte  Kmpllndllelikelt  des  Kfirpen. 

§.  351. 
Die  allgemeine  krankhafte  Empfindlichkeit  des  Kör- 
pers>  gesteigerte  Sensibilität,  \^i  gemeiniglich  mit  vermindeter  Ener- 
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gie  desselbeo,  und  in  mancheo  Fällen  a«wh  mit  ▼ermiftderter  Repno- 
duclionsthätigkeit  verbunden.  Sie  ist  gemeiniglich  in  der  Cbnstitnlipn 
des  dtirch  jugendliches  Alter  oder  Störung  in  der  Entitickelung  un- 
Tollkommen  entwickelten  weiblichen  KOrpers  begründet,  oder  beruht 
imf  hjeterischem  Leiden,  ader  ist  durch  ^Krankheiten ,  bcßonders 
schmerzhafte,  oder  durch  weibliche  Lebensart  erworben.  Erbliche 
Anlage  findet  nicht  selten  statt. 

\  §.352. 
Der  Einfluss  der  allgemeinen  krankhai'ten  Empfindlichkeit  auf 
die  Schwangerschaft  besteht  zunächst  darin,  dafs.  die  gewiihnli- 
chen  Erscheinungen  derselben,  Ekel,  Erbrechen,  Geltlslcn,  Zahnweh 
u^  s.  w.  weit  stärker  hervortrefen,  üod  zuweilen  bis  zu  einem  unge- 
meinen Grade  gesteigert  werden,  so  wie  auch  leicht  noch  andere 
nervöse  Erscheinungen  hinzutreten.  Es  ist  grofse  Geneigtheit  zu 
Erethismus  des  Nerven-  und  Blutsjstems  vorhanden,  und  es  tritt 
leicht  Abortus  ein.  Auch  ist  die  Anlage  zu  Convulsiohen  nicht 
selten  in  diesem  Zustande  begründet. 

§.  353. 
Der  EInOufs  auf  die  Geburt*  ist  vott  grofser  BedevtCiDg.  Gl«kji 
von  Anfang  der  Geburt  wird  die  ganze  Constitution  npächtj^  ^i^gn^- 
fen,  und  es  ist  grofse  Unruhe,  Ungeduld  und  Neigung,  die  W^hen 
sebon  irühe  zu  verarbeiten^  vorha^deyQV .'  Dlie  Kmifseüde  ermattet 
früh,  und  eine  Reihe  von  krampfhaften  Zustäaden,  Hosten,  &H>re- 
eben,  allgemeines  Zittern  und  selbst  ConvuT^orien,  bcson'de^  aber 
krnmplhafte  Wehen , .  stören  den  Verlauf  der  Geburt,  vnd  führen 
nicht  selten  Gefahr  für  die  Mutter  yind  daß  Kind  b^,bei.  In  der 
vierlen  Geburtspei^iodö  tritt  grofser  Mangel  an  Krifteh  oiil,  imd  die 
fünfte  Geburtsperiode  wird  leicht  durcih  krampfhafte  Retehtiott  iter 
Placenta  und  Blutflüsse  gestört.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dais 
nach  diesen  ZuföUen  in  der  ersten  und  zweiten  Geburt$periode,  die 
dritte  und  vierte  gaivz  regelmäi^g  verlaufen,  r-^  Nach  der  Geburt 
treten  sehr  schmerzhafte  und  zuweilen  langahhaltende  Naehwehen 
ein,  und  während  des  Wochenbettes  ist  eine  besondere  Empfänglich- 
keit zu  Störungen  vorhanden,  da  jeder  schädliche  Ejnflufs  leicht 
uÄ^(i  bedeutend  einwirket  kanä.  '^  '  , .  .  -     ,    ^    *   .  * 

■■'    •  '     ■'"■     §.  354.--"^-    "    -      ■''         "    ••'     ■' 

Die  Behandlung  während   der  Schwangerschaft  besteht 

zunächst  in  sorgfilkiger  Ai^ordnung  xles  diätetischen  Yerhalteus*   M^ 

faige  Bewegung  ii^  freier  Luft,  besonders  die  pasaive,  angemessen« 
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Ruhe  des  Köq>er8y  sorgttllige  Bekleidung  mit  YermeidaDg  alles 
Druckes,  gemässigte  Zimmerwänae,  Vermeiduiig  aller  erregenden 
oder  blähenden  Speisen  und  Getränke,  Aufmerksamkeit  auf  die  Re- 
gelmässigkeit der  Elxcretionen,  und  bei  stärker  hervortretenden  Zu- 
fällen der  innere  Gebrauch  des  Liq.  Amm.  succ,  des  Castoreums 
u.  s.  w«  sind  hier  zu  empfehlen.  In  manchen  .Fällen-  ist  ein  lau- 
waimes  Bad,  besonders  mit  aromatischen  Kräutern  tom  Zeit  zu  Zeit 
sehr  nützlich;  doch  darf  dasselbe  nicht  zu  oft  wiederholt  werden^ 
wenn  man  Abortus  beftircbiet.  Bei  groCser  Neigung  zu  Congestio* 
nen  kann  sogar  ein  kleiner  Aderiass  am  Arme  noihwendig  werden* 

§.  355. 
Von  dem  Eintritte  der  Geburt  an  muss  eine  ^besondere  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhalten  der  Kreissenden  gerichtet  werden. 
Bei  gleichmässiger  Temperatur  des  Zimmers' ist  gleich  von  Anfang 
an  eine  ruhige,  horizontale  Lage  und  Entfernung  aller  lästigen  oder 
drückenden  Kleidungsstücke  anzurathen:  die  Neigung,  die  Wehen 
früher  zu  verarbeiten,  wird  durch  anleitenden  Zuspruch  gemässigt, 
lauwarmer  Chamillenthee  von  Zeit  zu  Zeit  gereicht,  und  zuweilen 
frühe  schon  ein  lauwarmes  Bad^!)geordnet.  Alles,  was  erregend 
auf  das  Gemüth  und  das  Nervensystem  wirken  könnte,  wird  ver- 
mieden, und  nur  solche  Personen  im  Zimmer  geduldet,  welche  der 
Kreissenden  angenehm  sind,  und  durch  ihren  tröstenden,  ermahnen- 
den Zuspruch  nützen  können.  Der  Gebrauch  besänftigender  innerer 
Mittel,  zuweilen  des  Opiums,  häufiger  des  Hypscjamus  und  Lactu- 
cariums,  wird  gemeiniglich  schon  frühe  nölbig;  den  Liquor  Amm.  succ. 
und  das  Castorcum  spart  man  wo  möglich  für  die  dritte  und  vierte 
Geburtsperiode  auf.  Wenn  man  eine  Anzeige  zu  künstlicher  Hülfe 
findet,  so  hüte  man  sich  zwar,  dieselbe  zu  früh  anzuwenden,  zögere 
aber  auch  nicht  zu  lange  damit,  bis  bedenkliche  Erscheinungen  sich 
zeigen.  Bei  dem  Nachgeburtsgescbäft  «ey  man  besonders  aufmerk- 
sam, und  vermeide  Jede  Übereilung  desselben.  Besondere  Zufälle 
werden  nach  der  Eigentbümlichkeit  ihrer  Beschaücnheit  behandelt. 
Während  des  Wochenbettes  sind  alle  schädlichen  Einflüsse,  be- 
sonders auch  jede  psychische  Aufregung  streng  zu  Vcrmcideii. 

9.    Oeriliche  Sehmersen. 

§.  356. 
Die  örtlichen  Schmerzen,  welche  Schwangere,  Gebärende 
und  Wöclaierinnen  befallen,    sind   vorzüglich   Kopfschmerzen, 

Buacb  L«brbiicli  1^ 
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Zahnschmerzen,  Kreuz-  und  Scbenkelschmerz.  Ihre  Be- 
deutung  ist  in  den  verschiedenen  Perioden  ihres  Eintrittes  Ter- 
schieden.     . 

§.  357. 
a  Kopf-  und  Zahnschmerzen  sind  während  der  Schwan- 
gerschaft so  gewöhnliche  Zufälle,  dass  man  sie  in  massigem  Grade 
zu  den  Erscheinungen  der  Schwangerschaft  rechnen  kann.  In  hö- 
herem Grade  und  bei  längerer  Dauer  werden  sie  aber  sehr  lästig, 
ol^eich  sie  ohne  Gefahr  sind«  Sie  werden  theils  durch  Congestio- 
nen,  theils  durch  Umstimmung  der  Nerventhätigkeit  bei  grofser  Reiz- 
barkeit, theils  durch  schon  vorhandene  cäriöse  Zähne  Terurs.ncht. 

§.  358. 
Kopfschmerzen  während  der  Geburt  sind  hingegen  eine  sehr 
verdächtige  Erscheinung,  indem  selbst  bei  bedeutendem  Leiden  wäh- 
rend des  Kreissens  der  Kopf  stets  frei  bleiben  muss.  Sie  sind  ent- 
weder von  einer  nervösen  Verstimmung  oder  von  Blu(couges(ionen 
nach  dem  Kopfe  abhängig;  in  dem  erslen  Falle  scheinen  sie  zuwei- 
len Folge  einer  Verpflanzung  der  Geburtsthätigkeit  nach  dem  Ge- 
hirn zu  seyn,  indem  die  Geburt  aufTallcnd  langsam  dabei  verläuft, 
und  gemeiniglich  erst  nach  dem  Nachlassen  der  Kopfschmerzen  be- 
endigt wird;  immer  aber  sind  sie  als  Vorboten  der  Convtilsionen 
sehr  zu  fürchten,  welche  bald  während,  bald  gleich  nach  der  Geburt 
ausbrechen. —  Kopfschmerzen  während  des  Wochenbettes  sind 
niur  symptomatisch  bei  einem  krankhaften  Zustande  des  Wochen- 
bettes vorhanden. 

§.  359. 
Die  Behandlung  der  Kopf-  und  Zahnschmerzen  während  der 
Schwangerschaft  beschränkt  sich  darauf,  durch  Anordnung  der 
Diät  und  durch  kühlende  Salze  den  Congestionen  zu  begegnen  und 
die  Sluhiausleerungen  zu  befördern;  bei  einem  höheren  Grade  ist 
ein  Aderlass  angezeigt.  Bei  grofser  Empfuidlichkeit  des  Nervensy-^ 
stems  werden  beruhigende  Mittel,  und  bei  rheumatischer  Complka- 
tion  diaphoretisches  Verhallen  angewendet.  Zuweilen  widersteht  in- 
dessen das  Übel  allen  Mitteln  und  wird  erst  durch  die  Geburt  gehoben. 

§.  360| 
Die  Kopfschmerzen  während  der  Geburt  zeigen  in  allen  Fäl- 
len einen  Aderlass  an,  in  welchen  keine  besondere  Gegenanzeige  den- 
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selben  verbietet:  man  fCrcbte  nieht^  einige  Unzen  Blut  wegzulassen, 
wo  man  dadurch  den  lebensgenihrlichen  ConTulsionen  begegnen 
kann.  Bei  erhöhter  Bhifaction  giebt  mau  ausserdem  kühlendes  Ge- 
tränk und  wendet  innerlich  Nitrum  an,  wobei  kühle  Fomentationen 
von  Essig  und  Wasser  auf  den  Kopf  gemacht  werden.  Wenn  die 
Kopfschmerzen  rein  nervöser  Natur  sind,  mit  Gleichgültigkeit  gegen 
die  Umgebung,  bleichem  eingefallenem  Gesicht  und  kleinem,  zusam- 
mengezogenem, laugsamem,  zuweilen  auch  iutermittirendem  Pulse,  so 
ist  ein  allgemeines  lauwarmes  Bad  mit  aromatischen  KrcHutem  zu 
empfehlen,  und  innerlich  Liq.Amm.  succ,  Valeriana,  Castoreum  oder 
Moschus  zu  reichen,  wobei  lauwarme,  geistige  oder  aromafische 
Fomcntatiooen  auf  den  Kopf  mit  Nulzen  angewendet  werden. , 

§.  361. 
b)  Kreuz-  und  Schenkelschmerzen  sind  während  der 
Schwangerschaft  zuweilen  in  den  spötern  Monaten  vorhanden, 
und  rühren  von  dem  Drucke  der  schwangeren  Gebärmutter  her:  sie 
rind  zuweilen  mit  einer  grossen  Steifigkeit  der  Glieder  verbunden 
und  mehr  beschwerlich  als  gefährlich.  —  Während  der  Geburt 
sind  sie  entweder  eine  Folge  von  dem  Drucke  des'  vorliegenden 
Kindestheils  auf  die  Sacralnerveu  oder  von  hysterischer  Constitution 
der  Kreissenden,  Ausser  dem  sehr  bedeutenden  Schmerzgefühle  haben 
sie  die  Folge,  dass  die  Wehenlliätigkeit  bald  regelwidrig  wird,  und 
durch  entstehenden  Krampf  des  Uterus  Geburtszögerung  erfolgt.  — 
Die  Kreuz-  und  Schenkelschmerzen  während  des  Wochenbettes 
gehören  .dgenthümlichen  krankhaften  Zuständen  an. 

§.  362. 
Die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  besteht 
in  Anordnung  eines  massig  warmen  Verhaltens  massiger  Bewegung 
und  Sorge  für  die  Darmausleerungen.  Bei  höherem  Grade  ist  ein 
Aderlass  und  der  Gebrauch  eines  Bitterwassers  von  Nutzen.  Wäh- 
rend der  Geburt  lässt  man  die  Wehen  nicht  verarbeiten,  reibt 
den  leidenden  Theil  mit  der  Hand  oder  Flanell,  macht  Einreibun- 
gen von  Oleum  Hyoscyjimi  oder  Liniraentüm  ammoniatum,  und  legt 
erwärmte  Kräuterkissen  auf:  bei  grofser  Heftigkeit '  ist  ein  lauwar- 
mes Kräuterbad  von  Nutzen,  und  innerlich  Liq.Amm.  succ.  mit  Opium- 
tipctur,  Valeriana,  Castoreum,  Hyoscyamus-  oder  Belladonnaextract, 
Lactucarium  u.  s.  w.,  Klystiere  mit  besänftigendem  Zusätze.  Zuwei- 
len muss  diesen  Mitteln  bei  erhöhter  Blutaction  ein  Aderlass  vor- 
ausgehen.   Wenn  indessen  die  Geburt  zu  lan^e  dauert,  oder  durch 
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die  Henigkeit  der  Zufälle  Gefahr  för  die  Mutter  oder  das  Kind  za 
entatehen  drohet,  80  muss  darauf  Bedacht  genommen  werden,  die 
Geburt  durch  die  Zange  zu  beendigeii.  Da  jedoch  die  Opeiation 
«  unter  diesen  Umständen  gemeinigbch  schwierig  ist,  so  ist  es  rath- 
sam,  erst  nach  gehörigem  Gebrauche  der  krampfwidrigen  Mittel  za 
derselben  zu  schreiten,  und  auch  nach  den  Umständen  ein  Aderlass 
vorauszuschicken  • 
Yesti,  J.  (resp.  G.  T.  Cronpnscli.)  Casus  d«  doloribos  Tehementissimis  par- 

tom  praegredientibas.  Erf.  1696.  4. 
Schmiedel,  C.  C.  (resp.  C.  F.  Joerdens.)  Pathologiam  dctloram  graTidaroiD, 
parturientiam  et  paerperaram.  Erl.  1750. 4. 


8.    Otanmaehten« 

§.  363. 
Die  Ohnmächten  sind  nicht  selten  vorkommende  Zufälle  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  seltener  während  der  ersten  vier  Geburts- 
perioden, während  sie  in  der  fünften  Periode  und  gleich  nach  der 
Geburt  wieder  häufiger  vorkommen.  Sie  sind  dem  Grade  nach  sehr 
verschieden,  von  einem  gröfseren  Schwächegefühl  an,  verbunden  mit 
vorübergehendem  Verloste  des  Bewusstseyns  nach  vorhergegangenem 
Ohrenklingen«  Dunkelheit  vor  den  Augen  und  Gähnen,  bis  zu  dem 
höchsten  Grade  der  dauernden  Bcwusstlosigkeit,  mit  Eriöschen  der 
übrigen  Lebenserscheinungen,  und  endlich  bis  zu  dem  Scheintode. 

§.  364. 
Als  Ursachen  der  Ohnmächten  während  der  Schwangerschaft 
findet  man  die  durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft  vorgebende 
Umstimmung  des  Nervensystems,  Congestionen  und  Stockungen  des 
Blutes  in  den  Lungen  und  der  Schädelhöhle,  Stuhlverhaltung  u.  s.  w. ; 
während  und  nach  der  Geburt,  aufser  der  primären  nervösen  Ver- 
stimmung, und  den  Congestjonen  bedeutenden  Blutverlust,  trauma- 
tische Einwirkungen  und  Erschöpfimg  der  Erregbarkeit.  —  Der  Ein- 
fluss  derselben  ist  während  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  leicht 
vorübergehend,  doch  können  sie  auch,  bei  höherem  Grade  und  öf- 
terer Wiederkehr,  Abortus»  Scheintod  und  wirklichen  Tod  zur  Folge 
haben,  besonders  wenn  eine  slarke  Übcrfüllung  der  Hirngefässe 
nicht  bald  gehoben  wird:  während  der  Geburt  wirken  sie  störend 
auf  den  Geburtsverlauf,  welcher  gewöhnlich  sehr  langsam  wird,  und 
sind  zuweilen  Vorboten  der  Convukionen. 
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§.  365. 

Die  Behandlung  der  Ohnmächten  ist  verschieden  nach  der 
Beschaffenheit  ihres  ursächlichen  Verhältnisses.  —  «)  Die  Ohn- 
mächten Ton  Congestiouen  und  Stockungen  des  Blutes  ner- 
den  durch  die  plethorische  Constitution,  den  vollen,  harten  oder  an- 
terdrückten  Puls,  und  das  gemeiniglich  geröthete  Gesicht  vor  ihrem 
Eintritte  erkannt;  sie  fordern  einen  schleunigen  Aderlass  am  Arme, 
dessen  StSrke  durch  den  Puls  bestimmt  wird,  kühles  Verhalten,  so- 
wohl rOcksichtlich  des  Zimmers  als  des  Lagers,  Lösung  aller  fest- 
inliegenden  Kleidungsstücke,  kühle  Umschläge  über  den  Kopf,  und 
bei  höherem  Grade  geistige  Ricchmittel,  Einreibungen  von  Salmiak' 
geist,  kölnischem  Wasser  oder  Naphtha,  und  selbst  vorsichtige  Ga- 
ben von  Naphtha  innerlich,  wenn  die  Ohnmacht  längere  Zeit  an- 
dauert. 

§.  366. 
J)  Nervöse  Ohnmächten  kommen  vorzüglich  bei  hysteri- 
schen oder  doch  sehr  reizbaren  Schwangeren  und  Kreissenden  vor, 
und  sind  gemeiniglich  eine  Folge  des  Eindruckes  der  Schwanger- 
schaft oder  des  Geburtsvorganges  auf  das  Nervensystem.  Das  Ge- 
sicht ist  dabei  bleich,  das  Bewusstseyn  mehr  oder  minder  unterdrückt, 
der  Puls  klein  und  unordentlich,  zuweilen  sehr  langsam,  auch  wohl 
gar  nicht  zu  fühlen.  Je  mehr  sie  gewohnte  Zufälle  der  Schwan- 
geren sind,  desto  weniger  sind  sie  zu  fürchten.  Während  der  Schwan- 
gerschaft ist  ruhige,  horizontale  Lage,  mäfsige  Zimmerwärrae,  Riech- 
mittel, und  innerlich  kleine  Gaben  des  Liq.  Amin,  succ,  des  Casto- 
reums  und  der  Tinct.  Ambrae  c.  Moscho  zu  empfehlen,  während 
der  Geburt  ist  dasselbe  Verfahren,  und  bei  gleichzeitiger  Conge- 
slion  selbst  ein  kleiner  Aderlass  anzuwenden.  —  Nach  der  Ge- 
burt tritt  zuweilen  plötzlich  ein  allgemeiner  Collapsus  der  Kräfte 
ein,  welcher  gewöhnlich  nervöser  Natur  ist,  und  bei  nicht  gehöri- 
ger Aufmerksamkeit  einen  schleunigen  Eintritt  des  Todes  zur  Folge 
haben  kann.  Hier  ist  der  Gebrauch  des  Aethers  in  kurz  hinterein- 
ander folgenden  Gaben,  die  Xinctura  Ambrae  c.  Mosdio,  Kiechmittel, 
geistige  Waschungen,  warme  Weinumschläge  auf  den  Kopf  und  die 
Herzgrube,  und  äufsere  Reize  durch  Senfteige  u.  s.  w.  zu  empfehlen, 
besonders  ist  aber  die  Kranke  eine  Zeitlang  sorgfältig  zu  beob- 
achten. —  Die  tiefen  Ohnmächten  nach  bedeutenden  Blulflüssen 
werden  nadi  den  bei  diesen  angegebenen  Regeln  (§.  510)  be- 
bandelt. 
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§.  a67. 

c)  Wenn  Ohnmachteu  vou  ^traumatischer  Einwirkung 
entstehen,  so  findet  dieses  besonders  während  und  nach  schweren 
Zangenoperalionen,  Wendungen  u.  s.w.  statt.  Zwar  wird  die  Ohn- 
macht durch  jede  Fortsetzung  der  augefangcnen  Operation  schnell 
gehoben,  kehrt  jedoch  bald  wieder,  und  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration erfolgt  dann  leicht  ein  so  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  dass 
der  Eintritt  des  Todes  zuweilen  nur  schwer  oder  auch  gar  nidit 
zu  Tcrhülen  ist.  Es  ist  hieraus  die  Kegel  zu  entnehmen,  bei  diesen,, 
während  eines  operativen  Verfahrens  eintretendeu  Ohnmächten, 
wenn  es  die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  erlaubt,  grofse  Pausen  zu 
machen,  und  während  derselben  die  Mittel  anzuwenden,  welche  ge- 
gen nervöse  Ohnmächten  empfohlen  sind;  aufserdem  passt  hier  das 
Opium  besonders  ^ut.  —  Die  traumatischen  Ohnmächten  von  Zer- 
reissung  des  Uterus  oder  der  Mutterscheide  fordern  das  bei  diesen 
angezeigte  Verfahren  (§.  647  u-  669).  VV^enn  die  Ohnmächten  wäh- 
rend der  Geburt  den  angewendeten  Mitteln  nicht  weichen,  und  der 
Muttermund  vollkommen  geöffnet^  ist,  so  ist  die  Beschleunigung  der 
Geburt  durch  die  Operation  angezeigt,  wobei  man  vorzüglich  gleich 
nach  der  Geburt  kräftige  ipnere  und  äussere  Nervenmittel  zu  Hülfe 
nehmen  muss,  da  alsdann  leicht  tiefe  Olmmachten  und  selbst  der 
Tod  eintreten.  Die  Ohnmächten  nach  der  Geburt,  besonders  wenn 
sie  von  bedeutendem  Blutverluste  herrühren,  fordern  die  aufmerk- 
samste Behandlung  nach  den  Regeln  (§.  509),  wobei  vorzüglich  auch 
die  Transfusion  des  Blutes  zu  berücksichtigen  ist. 

§.  368. 

Wenn  die  Ohnmächten  während  der  Schwangerschaft  und  der 
Geburt  oder  nach  derselben  bis  zu  dem  Grade  des  Scheintodes 
gestiegen  sind,  welcher  zuweilen  bis  zu  fünf  Tngen  anhält,  so  sind 
die  Belebui  gsmittel  längere  Zeit  fortzusetzen,  insbesondere  aber  vor 
dem  Eintritte  dir  Fäuluiss  die  Beerdigung  nicht  vorzunehmen.  Un- 
ter den  äifseron  Reizen  verdient  besonders  der  Galvanismus  ange- 
wendet zu  werden.  —  Sobald  mau  von  dem  wirklichen  Tode  über- 
zeugt seyn  kann,  und  die  Schwangerschaft  bis  zum  siebeuten  Mo- 
nate gedauert  hatte,  so  nimmt  man,  um  wo  möglich  die  Frucht  zu 
retten,  die  künstliche  Entbinduiig  durch  den  Kaiserschnitt  vor,  je- 
doch mit  grosser  Vorsicht,  dass  man  nicht  etwa  während  einer  Ohn- 
macht und  vor  dem  wirklichen  Tode  zur  Operation   schreitet.    Er* 
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folgt  der  Tod  während  der  Geburt,  und  der  Muttermund  ist  voll- 
kommen geöfinef,  so  ist  die  Entbindung  mttt<ilst  der  Zange  od«r 
der  Wendung  vomiziehen. 


Drittes  KaplteL 


Von  den  krankhaften  Zuständen  der  Verdmmngsorgane* 
1.    drbreehen. 

'  §.  369. 
Wenn  während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  oder  des 
'Wochenbettes  Erbrechen  und  Schluchzen  eintritt,  so  ist  die 
Bedeutung  dieser  Erscheinung  sehr  verschieden,  da  sowohl  während 
der  Schwangerschaft  als  auch  in  der  dritten  und  vierten  Geburts- 
periode das  Erbrechen  zu  den  ganz  bedeutungslosen  Erscheinungen 
gehört,  hingegen  in  anderen  Fällen  bei  grofser  Heftigkeit  als  ein 
sehr  bedenklicher  Zufall  und  Begleiter  eines  bedeutenden  Krampf- 
zustandes anzusehen  ist^  Es  ist  verschieden,  in  den  verschiedenen 
Zuständen  seines  Eintrittes. 

§.  370. 
A.  ,  Das  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft  er- 
reicht  zuweilen  einen  so  hohen  Grad  und  ist  so  dauernd,  dass  es 
höchst  lästig  und  selbst  gefährlich  ist;  aUe  Speisen,  welche  genossen 
werden,  werden  sofort   ausgeleert,  und   in  manchen  Fällen  dauert 
das  heftigste  Würgen   längere  Zeit  fort,  selbst  wenn  keitie  Speisen 
in  dem  Magen  enthalten  sind,  wobei   nicht  selten  eine  bedeutende 
Säureerzeugung  im  Magen  stattfindet   und  zuleta^t  nur   eine  kaffe- 
salzähnliche  Masse  ausgeleert  >vird;  die  Stuhlausleerung  ist  gemei- 
niglich träge.    Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  bei  längerer  Dauer, 
doch  wird  es  zuweilen  sehr  lauge  ohne  Nachtheil  ertragen,  da  die 
Schwangere  in  dem  Anfange   der  Schwangerschaft  mit  sehr  wenig 
Nahrung  bestehen  kann.     Durch  die  Erschütterung  wird   der  Kör- 
per sehr  ermattet,  während  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Präcor- 
dien  gegen  äussere  Berührung  entsteht,  so  dass  zuweilen  nicht   die 
gewöhnlichen  Kleidungsstücke  ertragen  werden.  '  Bei  sehr  grosser 
Heftigkeit  und  Dauer  kann  das  Erbrechen  Frühgeburt  veranlassen, 
und  wenn  dieselbe  nicht  eintritt,  so  wird  in  seltenen  Fällen  durch 
die  lange  Dauer   der  mangelnden  Ernährung  und    das  bedeutende 
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Ergriffeuseyn  des  Nervensystems  der  Tod  herbeigeführt  —  In  man- 
cheo  Fallen  ist  das  Erbrechen  mit  einem  bedeutenden  Speichelfloss 
verbunden.  ?—  Das  Erbrechen  der  Schwangeren  ist  verschieden 
nach  seinen  ursächlichen  Verhältnissen. 

§.  371. 
ä)  Das  Erbrechen  von  gesteigerter  Reizbarkeit  des 
Magens  und  Darmkanals  wird  häufig  beobachtet,  und  ist  nichts 
Anderes,  als  eine  veränderte  Stimmung  der  Nervengefleclite  des  Un- 
terleibes durch  den  Eintritt  der  Schwangerschaft,  indem  es  zuweilen 
schon  bald  nach  der  Befruchtung  eintritt,  in  manchen  Fällen  aber 
auch  mit  ungemeiner  Heftigkeit  bis  zum  vierten  oder  fünften  Mo- 
nate anhält  und  allen  Mitteln  trotzt.  Es  befällt  vorzüglich  hyste- 
rische Schwangere  oder  Frauen  von  hoher  Empfindlichkeit  des  Ner- 
vensystems. In  seltenen  Fällen,  erfolgt  endlich  der  Tod,  wenn  das 
beständige  Erbrechen  die  Kräfte  der  Schwangeren  gänzlich  erschöpft' 
hat.  —  Zuweilen  ist  es  mit  grosser  Stärke  der  Gelüsten  (pica, 
malaciä)  verbunden. 

§.  372. 
Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  sorgfältiger  Anordnung 
der  Diät,  mit  Vermeidung  aller  fetten  oder  blähenden  Speisen:  doch 
muss  man  sich  besonders  nach  der  individuellen  Erfahrung  richten, 
da  in  manchen  Fällen  leichtverdauliche  Speisen  durchaus  nicht  er- 
tragen werden,  während  schwere,  besonders  scharfe  und  saure  Spei- 
sen, gut  bekommen.  Nächstdem  ist  die  Sluhlausleerung  zu  regeln, 
welche  täglich  erfolgen  muss,  und  erweichende  Klystire  bei 'dem 
Ausbleiben  erfordert.  Nur  wenn  diese  fruchtlos  bleiben,  darf  ein 
gelindes  Abführmittel,  etwa  aus  Tamarinden  und  einem  Mittelsalze 
bestehend,  angewendet  werden.  Alle  drastischen  Purganzen  sind 
streng  zu  meiden,  und  die  öligen  Mittel  vermehren  gemeiniglich 
das  Erbrechen.  Vorwaltende  Säureerzeugung  fordert  den  Gebrauch 
der  Magnesia. 

§.373. 
Um  die  gesteigerte  Sensibilität  des  Magens  und  Darmkanals 
herabzustimmeu,  giebt  man  innerlich  Brausepulver,  Tinctura  Castorei 
mpsc,  Liq.  Amm.  succ,  Tiuct.  Valerianae  u.s.w.,  nadi  den  Umständen 
mit  einem  Zusätze  von  Opiumliüctur,  in  einem  aromatischen  Wasser 
oder  in  einem  Althä^decocte :  in  anderen  Fällen  von  besonders  ho- 
her Sensibilität  wirkt  das  Extr.  Hyoscyami  oder  die  Aq.  imiygd.  a.  c. 
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besonders  gat:  vorzü^ch  hat  sich  auch  das  Lactiicariaaiy  in  einem 
aromatischen  Wasser  gelöst,  heikam  bewiesen.  Äusserlidi  macht 
man  Einreibongen  von  Hyoscyamusöl,  Opiatsalbe,  Fomentationen 
mit  enrSrmtem  Weine  auf  die  Herzgrube,  und  yrendet  selbst  all- 
f  omcine  warme  Bäder  an.  Zum  Getränk  wird  ein  leichter  Aufguss 
von  Melisse,  Pfeffermünze  oder  Zimmt  am  Besten  ertragen;  aucL  hat 
sich  das  Sdterser  Wasser  mit  einem  vZusatze  von  leichtem  Bheiu- 
odcr  Mosetweine  in  vielen  Fällen  nützlicher  als  alle  Arzneien  be- 
wiesen. In  verzweifelten  Fällen,  wo  der  Tod  unvermeidlich  schien 
beseiligte  der  animalische  Magnetismus  das  Erbrechen;  als  letztes 
Mittel  dürfte,  wenn  Alles  verloren  scheint,  der  künstliche  Abortus 
anzuwenden  seyn. 

§.374. 

b)  Das  Erbrechen  von  starker  Abdominalplethora, 
wobei  selbst  ein  entzündlicher  Zustand  vorkommen  kann,  ist  selte- 
ner als  die  vorige  Art,  und  wird  durch  die  Constitution  und  die 
Zufälle  leicht  erkannt.  Ein  Aderlass  von  hinreichender  Stärke  und 
der  Gebrauch  eines  Bitterwassers  oder  Bittersalzes  hebt  diesen  Zu- 
stand gemeiniglich  bald,  obgleich  er  auch  leicht  nach  einiger  Zeit 
wiederholt  eintritt. 

§.  375. 

c)  Das  Erbrechen  von  organis4:hen  oder  mechanischen 
krankhaftea  Zuständen  veranlasst,  gehört  zu  den  seltensten 
Zufällen  der  Schwangerschaft.  Veraltetete  Anhäufung  von  Darmkolh, 
Einklemmungen  von  Eingeweiden,  Druck  durch  innere  Geschwülste, 
und  Yerwaschungen,  besonders  des  Netzes  oder  eines  Darmstückes 
mit  dem  Uterus,  sind  als  Ursachen  hierher  zu  rechnen.  Diese  Art 
des  Erbrechens  wird  nicht  leicht  früher  erkannt,  und  endigt  in  den 
letzgenannten  Fällen  meistens  mit  dem  Tode.  Die  Behandlung  kann 
nur  symptomatisch  sein. 

§.  37a 
B.  Das  Erbrechen  während  der  Geburt,  und  in  seltenen 
Fällen  das  Schluchzen,  beruht  auf  einem  Krampfzustande  des 
Magens  und  des  Schlundes,  und  wird  zuweilen  so  quälend,  dass  es 
den  Geburtsverlauf  nicht  ertragen  lässt,  und  auf  denselben  ^törend 
einwirkt,  indem  der  Krampf  sich  auch  bald  dem  Uterus  mittheilt. 
Sehr  reizbare  und  besonders  hysterische  Frauen  sind  demselben 
vorzüglich  unterworfen. 
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§.  377. 

Bei  der  Bekaudlung  ist  zunächst  zu  berücksichligen,  ob  all- 
geuieiue  Vollblüfigkeit  und  Neigung  zu  Congcslionea  gleichzeitig 
vorhanden  sind,  und  in  diesem  Falle  ist  eine  allgemeine  Blutentzic- 
hung  anzuordnen.  Innerlich  sind  die  kranipfsfillenden  Mittel,  be- 
sonders das  Extr.  Hjoscyami,  Aqua  ainygd.  a.  c.  und  Opiuiu(inc(ur 
zu  empfehlen,  von  welchen  die  lclzt<'re  besonders  heilsam  und  oft 
entscheidend  wirkt.  Wenn  das  Erbrochen  in  heftiges  Würgen  über- 
gegangen ist,  giebt  'man  Brausepulver  oder  eiuje  Kalisaluration  mit 
Opiumtiuktur  verbunden.  Zugleich  macht  man  beruhigende  Einrei- 
bungen von  Ol.  Hyoscyami  coct.  u.  dorgl.  m.  ia  die  Präcordieu,  legt 
mit  diesem  erwärmten  Öle  getränkte  Flanelllücher  über,  macht 
Überschläge  vou  aromatischen  Kräutern  mit  Wein  und  giebt  Kly- 
stire  mit  Opium.  Auch  allgemeine  Bäder  sind  zu  empfehlen.  Wenn 
.  in  den  letzten  Geburtspcriodcn  die  Zufälle  noch  sehr  störend  fort- 
dauern, so  findet  die  Anzeige  statt,  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu 
beendigen;  doch  muss  man  dieses  nie  unternehmen,  ohne  vorher  die 
krampfwidrigeo  Mittel  gehörig  angewendet  zu  haben. 

§.  37a 

In  der  fünften  Geburtsperiode  ^komml  das  Erbrechen  als 
Symptom  bei  Placenta  incarcerata  vor,  /md  spricht  stets  für  die  be- 
.deutjsnde  Stärke  des  vorhandenen  Krampfes.  Wenn  es  irgend  ver- 
mieden werden  kann,  unternehme  man  alsdann  keinen  operativen 
Eingriff  zur  künstlichen  Entfernung  der  Placenla,  bis  erit  durch  an- 
gemessenen Gebrauch  der  krampfwidrigen  Mittel  dieser  Zustand  ge- 
mässigt ist.  —  Das  Erbrechen  während  des  Wochenbettes  ist 
stets  nur  Symptom  eines  andern  krankhaften  Zustandes  der  Wöch- 
nerin, einer  Unterlcibsenizündung,  eines  gastrischen  Fiebers  u.  s.  vv. 

Camerarias,  EL  R.,  (resp.  £.  Backmeiste'r.)  Diss.  de  Toxnita  graTidamm. 

Tub.  1682.  4. 
Hfickel,  D.  B.,  De  vomita  gravidaram.  Frankof.  ad.  Viadr.  1733.  4. 
Teichmeyer,  U.  F.,  (resp.  G. A.C.  Scbelhasius)  Diss.  de  vomila  gravida- 
'         rum,  primis  plerumque  geslallonis  mensibas  fienie.  Jen.  1738-  4. 
Hess.,  Diss.  de  Tomilu  gravidarum.  Basll.  1751.  4. 
Koerber,  J.  F.,  Diss.  de  naasea  oc  vomilu  graridarum.  Gölt  1787.8. 
Spobr,  C.  H.,  Diss.  meditata  in    casum  med.  pract   de  Tomita  bilioso  fai  gra- 

vida.  Altd.  1789.  4. 
Worbertz,  Petr.  ?{onnulIa  de  gravidi  status  affeclionibus.  Diss.  in.  BeroL  1829. 
Brandt,  Fr.  Goil.  Ferd.,  Diss.  de  yomiia  gravidarum.  Berol.  1828.  8.  Vef^  S. 

8.  S.  17. 
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9.    Stahlverbaltiuic. 

§•  379. 

Durch  die  verstärkte  Assimilation  während  der  Schwangerschaff, 
und  später  durch  den  Druck  des  ausgedehnten  l^tcru^  wird  die 
Stuhlausleerung  in  der  Regel  träge  und  beschwerlich,  zuweilen  aber 
in  cioem  solchen  Grade,  dass  nur  alle  8 — 10  Tage  eine  schmerz- 
hafte und  schwere  Ausleerung  von  trockenem  Kothc  erfolgt.  Es 
wird  hierdurch  während  der  Schwangerschaft  örtlicher  Druck, 
Congcstionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust,  Hämorr- 
hoidalknoten, Kolik  u.  8.  w.  veranlasst.  Eine  geregelte  Diät  und 
hinreichende  Bewegung  durch  Gehen  reicht  gemeiniglich  allein  schon 
zu,  das  Übel  zu  heben;  bei  grösserer  Hartnäckigkeit  gebraucht  man 
täglich  etwas  Bitterwasser  oder  Bittersalz. 

§.  380. 

Während  der  Geburt  bringt  bedeutende  Kothanhäufung  hn 
Mastdärme  so\Vokl  örtliche  als  allgemeine  Zufälle  hervor:  örtliche, 
indem  durch  die  zu  bedeutende  Ausdehnung  des  Mastdarmes  ,von 
hartem  Darmkothe  dem  Vorrücken  oder  Umdrehen  des  Kopfeis  Hin- 
dernisse in  den  Weg  gelegt  werden  und  der  Mastdarm  selbst  gequetscht 
wird;  allgemeine,  indem  dadurch  Anhäufung  von  Luft  in  den  Gedär- 
men und  Auftreibung  derselben  mit  Erschwerung  des  Veraibeilens 
der  Wehen  und  Congcstionen  nach  dem  Kopfe  hervorgebracht  wer- 
den. —  Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  erweichende  ölige 
Klystire,  welche  nach  den  Umständen  auch  wiederholt  werden  uiüs- 
sen,  bis  die  nöthige  Ausleerung  erfolgt  ist.  Wenn  die  Sluhlverlial- 
tung  länger  gedauert  hat,  und  der  Koth  besonders  trocken  geworden 
ist,  so  kann  man  innerlich  Öl,  entweder  allein  oder  in  Emulsion 
anwenden,  z.  B.  das  Ol.  Ricini  oder  das  Ol.  Lini.  —  Die  Sluhlvcr- 
baltung  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ist  regelmässig; 
dauert  sie  länger  als  vier  und  zwanzig  Stunden,  so  muss  die  Aus- 
leerung durch  Klystire  gefördert  werden.  Abfühnnittel  sind  in  der 
Regel  zu  vermeiden,  wenn  sie  aber  nöthig  werden,  so  sind  auch 
liier  die  genannten  Öle  anzuwenden. 

Froriep's  P^otizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.  Weini.  Vergl. 
B.I  S.175 
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8.    Dlarrttden. 
§.381. 

Heftige  Diarrhoen  kommeu  vorzüglich  bei  Schwangercu 
während  der  ersten  Schwangcrschaflsmonate^  seltener  später,  oder 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  vor.  LjTnphatiscLe 
Constitution,  Erkältung  und  Diälfehlcr  begünstigen  ihren  Eintritt; 
doch  scheint  auch  bei  manchen  Frauen  durch  den  Eintritt  der 
Schwangerschaft  die  Stimmung  des  Darmkanals  so  umgeändert  zu 
werden,  dass  zuvfeilen  eine  geraume  Zeit  anhaUende  Durchfälle  ent- 
stehen, welche  mit  ruhrartigen  Schmerzen  und  zuweilen  mit  Blut- 
abgang verbunden  sind.  Die  Schwangere  wird  dadurch  mehr  oder 
minder  afficirt  und  zuweilen  Abortus  veranlasst.  -^  Diarrhöen 
während  der  Geburt  oder  des  Wochenbettes  sind  selten  und 
bei  ihrem  Vorkommen  mehr  störend  als  gefährlich,  wenn  sie  nicht 
als  Begleiter  eines  bedeutenden  Kraukheitszustandes,  z.  B.  der  Cho- 
lera vorkommen. 

§.  382. 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  in  leichteren  Fällen  nur 
auf  eine  sorgfältige  Anordnung'  der  Diät,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung schleimiger  Dinge,  und  auf  warme  Bekleidung.  In  Fällen 
von  höherer  Bedeutung  ist  es  vorzüglich  die  Verbindung  von  Ipe- 
■  cacuanha  und  Opium  mit  einem  schleimigen  Decoctc,  welche  die 
besten  Dienste  leistet:  bei  hoher  Sensibilität  des  Unterleibes  wird 
das  Opium  in  etwas  stärkerer  Gabe  gereidit.  Bei  gastrischer  Com- 
plicatioü  giebt  man  ein  leichtes  Abführmittel,  bei  rheumatischer  Com- 
plication  den  Liq.  Amm.  succ.  mit  Opium,  und  bei  atonischem  Zu- 
stande der  Baucheingeweide  aromatische  Mittel:  die  eigentlichen 
Tonica  dürfen  in  diesem  Falle  nur  mit  der  gröCsten  Vorsicht  ange- 
wendet werden.  Bei  höherem  Grade  sind  schleimige  KIjstirc, 
Einreibungen  des  Unterleibes  u,  s.  w.  zu  empfehlen. 

#•    Kolikscliinerseii. 

§.  383. 
Die  Kolikschmerzen  der  Schwangeren  kommen  entweder 
in  Verbindung  mit .  der  Verstopfung  oder  Diarrhöe,  oder  für  sich 
bestehend,  durch  die  gesteigerte  Sensibilität  des  Unterleibes,  in  Ver- 
bindung mit  Flatulenz  des  Darmkanals,  oder  in  Folge  von  bedeu- 
tender Plethora  abdominalis,  vor.     Sie  gehören  vorzüglich  der  letz- 
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tcn  Zeit  der  Schwangerschaft  an,  können  alsdann  mit  Wehen  rer- 
wechselt  und  die  Schwangeren  von  unwissenden  Hebammen  zum 
Verarbeiten  derselben  angehalten  werden';  auch  können  sie  bei  be- 
deutender Stärke  wirkliche  Wehen  und  den  Eintritt  der  Geburt 
vor  dem  rechten  Zeitpunkte  veranlassen.  _ 

§.  384. 
Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Regulirung  der 
Stuhlausleerung;  ausserdem  stimmt  man  durch  ölemulsion  mit  einem 
Znsatze  von  Extractnm  Hyoscjami  oder  Tinctura  Opii  die  krank- 
hafte Reizbarkeit  des  Darmkanals  herab,  wozu  auch  schleimig-ölige 
Kljstire  mit  Nutzen  angewendet  werden;  zugleich  fördert  man 
durch  ruhiges  warmes  Verhalten  die  Hautausdünstung.  Bei  vorwal* 
tender  Abdominalplethora  ist  ein  Aderlass  zu  empfehlen. 


Viertes    Kapitel. 


.    Von  den  krankliaften  Zttständen  m  den  Respirfrihns- 

Organen. 

1.     Astlim». 

§.385. 
Das  Asthma  ist  vorzüglich  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt,  selten  im  Wochenbette,  ein  störender  krankhafter  Zustand, 
In  einem  mäfsigen  Grade  kann  es  bei  )eder  gesunden  Schwangere^ 
bestehen,  da  durch  die  Schwangerschaft  die  Thätigkeit  der  Lungen 
berabgesetzt  und  ihre  räumlichen  Verhältnisse  durch  d^s  erschwerte 
Abwärtsst^igcu  des  Zwerchfelles  beschränkt  sind.'  Bia  zu  einem  ho- 
ben Grade  kann  dasselbe  aber  durch  organische  Fehler,  Ausbildung^ 
des  Thorax,  Verwachsungen  und  Tuberkeln  der  Lungen,  Geflliser- 
weitemngen,  Felder  d^s  Herzens,  Brust-  oder  Herzbeutelwas- 
sersocht,  Kropf,  ferner  durch  krankhaft  gesteigerte  Empfindlich- 
keit der  Lungen,  Con^e.stionen  des  Blutes  zu  dem  Thorax,  und 
durch  ungemeine  Ausdehnung  des  Bauches  bei  übermäfsiger  Menge 
des  Fruchtwassers  veranlasst  werden.  Der  Einfluss  dea  Aalhma's: 
während  der  Schwangerschaft  ist  von  grosser  Bedeutung,  und 
aufser  vielen,  a^deren  Zufällen  kann  dasselbe  den  To4  durcli  Stiokr 
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fluss  in  den  letzten  Schwaugerscbaftsmonatou  herbeiführen.  -^  Wah- 
rend der  Geburt  macht  die  Engbrüstigkeit  das  Verarbeiten  der 
Wehen  schwer  und  zuweilen  unmöglich»  und  ein  flaches  Gebnrts- 
lager  kann  dabei  nicht  in  Anwendung  kommen;  in  höhcrem  Grade 
können  ErsUckungszufälle  und  selbst  der  Tod  erfolgen. 

§.  386. 
Die  Behandlung  des  Asthma's  während  der  Schwanger- 
schaft hat  zuerst  för  eine  angemessene  Diät  und  Verhalten  zu  sorgen, 
wobei  leichte,  keine  Congestioncn  oder  Aufblähung  veranlassende  Nah- 
rungsmittel, mäfsige  Bewegung,  Alhmen  einer  i*einen,  hinlänglich  sauer- 
stoffhaltigen Luft  und  Beförderung  der  Hautlhätigkeit,  mit  Vermeidung 
der  Erkältung  zu  empfehlen  sind.  Bei  Blutanhäufung  nimmt  man 
wiederholte  kleine  Aderlässe  am  Arme  vor,  sorgt  für  hinreichende 
Leibesöffnung  und  vermindert  die  krankhafte  Keizbarkcil  der  Lun- 
gen durch  beruhigende  Mittel,  unter  welchen  sich  dicAqua  Amjgdal. 
a.iC,  so  wie  auch  das  Lactucarium,  sehr  wirksam  gezeigt  haben.. 
Während  des  Anfalles .  sind  ausserdem  ableitende  Mittel,  z.  B.  Senf- 
teige an  die  Waden,  und  angemessene  Einathmungen,  z.  B.  des 
Rauches  von  Datura  Stramonium  oder  Kelladonna  anzuwenden.  — 
Wird  die  Gefahr  des  Stickflusses  grösser,  so  veranlasst  man  nach 
der  28sten  Schwangerschaftswoche  die  künstliche  Frühgeburt  durch 
den  Eihautstich. 

§.  387. 

Die  Behandlung  des  Asthma's  während  der  Geburt  zeigt 
bei  Vollblütigkeit  und  Congestioncn  einen  hinlänglich  starken  Ader- 
las am  Arme,  und  bei  mäfsiger  Zimmcrwärme  ein  antiphlogistisches 
Verfahren  an;  wenn  gleichzeitig  Lungenkrampf  vorhanden  ist,  so  ist 
die  gegen  denselben  wirkende  Behandlung  einzuschlagen.  —  Die  Eng- 
brüstigkeit vom  Lungenkrampf  weicht  voYzÜglich  den  milden,  nicht 
erhitzenden,  krampfstillenden  Mitteln 5  dem  Extr.  Hjoscjam.,  dem 
Lactucarium  und  der  Aq.  Amygd.  a.  c:  besonders  ist  das  letzte  Mittel 
in  Verbindung  mit  dem  Liq.  Amm.  succ.  ^ehr  wirksam  in  diesem 
Falle.  Nächstdem  sind  Einathmungen  milder  oder  beruhigender  Dämpfe, 
Einreibungen  des  Thorax  mit  erwärmten  besänftigenden  Ölen,  Ol. 
Hyoscy*am.,  Chamomillae  u.  s.  w.,  warme  Überschläge  über  die  Brust 
und  Ableitung  durch  reizende  Umschläge  um  die  Füfse  zu  empfeh- 
len. —  Wenn  das  Asthma  von  organischen  Fehlern  oder  Krankhei- 
ten des  Thorat  entsteht,  so  kann  durch  innerliche  Mittel  wohl  einige 
Linderung  bewirkt  werden,  doch  beschränkt  man  sich  vorzügliclv  auf 
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Losung  aller  festen  Kloldtinssstüclir,  erh^^hete,  hdnahc  sitsendo  Lag«, 
oad  fndKcb  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Kunst,  wenn  derGe- 
barts^rorgang  Gefahr  drohend  für  die  Kreisscnd^  würde.  Dieser  letz- 
tere Ausvreg  tritt  auch  zuletzt  bei  den  beiden  ersten  Arten  des 
Asthma  ein,  wenn  die  angewendeten  Mittel  nicht  die  erwartete 
Wirkung  haben  nn<I  geHihrliche  Zufälle  einzutreten  drohen. 


9»    üastcii. 

§.  38a 

Es  ist  schon  gewöhnlich  mit  dem  Astbma  ein  mehr'  oder  min- 
der bedeutender  Husten  verbunden,  und  wird  dann  wie  dieses  be- 
handelt ;  allein  auch  bei  übrigens  gesundeji  Schwangeren  und  Kreis- 
senden  wird  zuweilen  ein  bedeutender  Husten  beobachtet,  welcher 
bald  von  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Lungen,  bald  von  Blut- 
anhSulung  in  denselben,  zuweilen  .mit  Biutauswurf  verbunden,  bald 
von  diesen  beiden  Zuständen  vereinigt,  herrührt. 

§.  389. 
Zuweilen  kommt  der  Husten  schon  im  Anfange  der  Schwan- 
gerschaft durdi  Uinstimmnng  der  Nerventhätigkeit  bei  empfindli- 
chen Personen,  meistens  aber  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  vor.  Er  ist  besonders  bei  längerer  Dauer  und 
grofser  Heftigkeit,  durch  die  bedeutende  Erschütterung  geftihrlich^ 
welche  einen  früheren  Eintritt  der  Geburl  veranlassen  kann. — Tritt 
während  der  Geburt  ein  heftiger  Husten  ein,  so  ist  er  sehr  störend 
und  selbst  Gefahr  bringend  für  den  Geburtsverlauf,  und  lässt  den 
letzteren  zuweilen  unerträglich  werden:  ausser  der  grossen  Erschüt- 
terung des  Unterleibes  verursacht  der  Eintritt  einer  Wehe  sehr  be- 
deutende Beschwerden  und  selbst  Erstickungszuftllle.  —  Der  Husten, 
welcher  zuweilen  gleich  nach  der  Geburt  eintritt,  ist  wegen  der 
Erschütterung  des  sehr  erschlafften  Unterleibes  nicht  zu  übersehen, 
and  kann  selbst-  Blutflüsse  des  Uterus,  Dislocationen  desselben 
a.  8.  w.  verursachen. 

§.  390.  ' 
Die  Behandlung  des  Hustens  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  richtet  sich  nach  der  wesentlichen  Besehaffenheit  des- 
selben. Bei  dem  Husten  von  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Respira- 
tiousorgane  ist  es  angezeigt,  dieselbe  durch  beruhigende  Mittel  her- 
abzustimmen,  welche  nach  den  Umständen  mit  auflösenden  Saizai 
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in  einem  schleimigen  Decocte  vereinigt  irerden  können;  besonders 
heilsam  wirkt  eine  mä&ige  Gabe  Salmiak  in  einem  Althäadecocte, 
mit  einer  hinreichenden  Menge  Bittermandelwasser.  Bei  Blntanbäu- 
fnng  in  den  Lungen  ist  ein  Aderlass  am  Arme  angezdgt,  und  bei 
dem  Husten  gleich  nach  der  Geburt  ist  es  besonders  notbwendi(^ 
den  Bauch  durch  eine  Binde  zu  stützen.  —  Wenn  während  der 
Geburt  der  Husten  so  bedeutend  wird,  dass  Erstickungszufälle  ent- 
stehen,  so  tritt  die  Anzeige  ein,  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu 
beendigen^ 


Fünftes    Kapitel. 


Von  den  krankhaften  Zuständen  in  den  Absonderungsorganen. 

1.    Stdrnng  der  Hamentleeniiig. 

§.  391. 
Die  Störung  der  Urinentleerung  der  Schwangeren,  Grebäreuden 
und  Wöchnerinnen  besteht  entweder  in  Harnstrenge,  wobei  der 
Urin  mit  Schmerzen  und  Schwierigkeit,  und  gemeinlich  mit  öfterem 
Trieb  dazu,  ausgeleert  wird,  oder  in  Urinverhaltung,  bei  wel- 
cher die  Ausleerung  gänzlich  unterbrochen  ist,  der  Urin  in  der  Blase 
zurückgebalten  und  die  letztere  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  wird. 

§.  392. 
Die  llarnstrenge  und  Urinverhaltnng  während  der  Schwan- 
gerschaft enlsleht  vorzüglich  durch  Krampf  der  Blase  oder  durch 
Druck  des  schwangeren  Uterus,  oder  durch  beide  Ursachen  zugleich. 
Bei  längerer  Dauer  dieses  Zuslandes  entsteht  noch  Entzündung-  der 
Blase  oder  Lähmung  derselben,  und  wenn  die  letztere  den  Blasea- 
grund  betrifft,  so  wird  auch  nach  gehobenem  Hindernisse  die  Aus- 
leerung unterbrochen,  so  wie,  wenn  dieselbe  den  Hab  betrifft,  Un- 
vermögen den  Urin  zu  halten  entsteht.  —  Die  Hai'nstrenge  bald 
nach  der  Befruchtung  ist  gewöhnlich  krampfhafter  Natur  und  ent- 
steht aus  einer  consensuellen  Reizung  der  Blase  durch  den"  Eintritt 
der  Schwangerschaft  bei  reizbaren  oder  hysterischen  Schwangeren. 
Die  Hamstrenge  im  zweiten  oder  dritten  Monate  der  Schwanger- 
schaft, welche  leicht  bis  zu  gänzlicher  Urinverhaltung  steigen  kann, 
ist  von  gleicher  Ursache  in  Verbindung  mit  dem  Drucke  des  zu 
dieser  Zeit  tiefer  stehwden  Uterus.    Sie  ist  die  gefährlichste,  steigt 
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in  dieser  Zeit  leicht  bis  za  einer  ungemefnen  Ausdehnung  der  Blase 
durch  die  Anhäufung  des  Urins,  bewirkt  RückwdrtsbeugUQg  des 
Uterus,  und  kann  selbst  Abortus,  so  wie  in  dem  höchsten  Grade 
den  Tod  durch  Entzündung  und  Brand  der  Blase  Teranlassen.  — 
Die  Hamstrenge  am  Elnde  der  Schwangerschaft  wird  durch  den 
Druck  des  tiefstehenden  Kopfes  der  Frucht  verursacht.  Ausserdem 
können  als  Ursachen  wirken:  Reizbarkeit  der  Blase,  Blasensteine, 
Schärfe  des  Urins,  Erkältung,  der  Beischlaf,  reizende  und  erhitzende 
Speisen  und  Getränke  u. s.w. 

§.  393. 
Die  Urinverhaltung  während  der  Geburt  entsteht  durch  Krampf 
des  Blasenhalses  oder  durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kindes- 
theiles,  und  wird  von  dem  uubedeutcn deren  Grade  massiger  Anhäu- 
fung des  Urins,  bis  zu  dem  höheren  Grade  beobachtet,  in  welchem 
die  Blase,  durch  eine  grosse  Menge  Urin  ausgedehnt,  bis  gegen  den 
Nabel  und  höher  steigt  upd  als  ein  besonderer  kugeliger  Körper 
vor  der  Gebärmutter  durch  die  Bauchwaudung  gefühlt  wird:  bei 
längerer  Dauer  entsteht,  dadurch  die  Gefahr  der  Entzündung,  des 
Brandes  oder  der  Zerreissung  der  Blase,  und  auch  selbst  im  gerin- 
geren Grade  wirkt  sie  störend  auf  den  Qeburtsverlatif  durch  Ver- 
stimmung der  Geburtsthätigkeit. 

'  '       §.  394. 
Während  des  Wochenbettes  tritt  die  Störung  der  Harnent- 
leerung in  den  ersten  Tagen  am  häufigsten  auch  als  Urinverhaltung 
auf,  welche  meistens  durch   Quetschung  und   Entzfindung  des  Bla-  * 
senhalses,  seltener  durch  Krampf  bedingt  wird.   Ausser  anderen  be- 
deutenden Beschwerden  veranlasst  sie  leicht  Dislocation  der  Gebär- 
mutter.    In  den  späteren  Tagen,  und  selbst  bis  über  das  Wochen- 
bett hinaus,   äussert  sich   die   Störung  der  Harnentleerung  häufiger 
als  Incontinenz  des  Urins,  veranlasst  durch  eine  Lähmung  oder  er- 
littene Verletzung  des  Blasenhalses  oder  der  Blase,  und  ist  zwar~ 
nicht  gefährlich,  aber  im  hohen  Grade  beschwerlich. 

§•  395. 
Bei  der  Behandlung  der  Hamstrenge  und  Urinverhaltung 
während  der  Schwangerschaft  hat  man  zunächst  die  Diät  so 
anzuordnen,  dass  nur  milde  und  nicht  reizende  Speisen  und  Ge- 
tränke^ genossen  und  Erkältung  streng  gemieden  wird.  Besonders 
hat  die  Schwangere  .sich  vor  längerem   Anhalten  nnd  jladurch  ver- 
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anlasster  grösserer  Anhäufung  des  Urins  zu  hüten.  Als  Gretränk 
dient  lauwarmer  Chamillenthee  oder  bei  grofser  Empfindlichkeit 
Mandelmilch.  In  höherem  Grade  giebt  man  innerlich  eine  ölemul- 
sion  mit  Extract.  Hyoscyami  oder  einem  ähnlichen  beruhigenden 
Mittel,  und  bei  übermegender  Blutaction  nimpfit  man  einen  Aderlass 
Tor.  Ist  wirkliche  Urinverhaltung  eingetreten,  so  muss  der  Kathe- 
ter, am  besten  hier  ein  biegsamer,  eingelegt,  und  dieses  nach  den 
Umständen  wiederholt  werden,  besonders  wenn  sie  im  zweiten  oder 
dritten  Monate  der  Schwangerschaft  stattfindet.  Bei  der  Harn- 
strenge  am  Ende  der  Schwangerschaft  wird  durch  eine  mehr  hori- 
zontale Lage  der  Druck  des  Kopfes  der  Frucht  in  das  Becken  ge- 
mindert, und  bei  HarnTerhaltung  ein  silberner  Katheter  gebraucht« 
Ist  bereits  Entzündung  der  Blase  entstanden,  so  wird  Isie  nach  den 
Regeln  behandelt  und  es  werden  besonders  Blutegel  appUcirt. 

§.  396. 
Bei 'der  Hamstrenge  und  Urinverhaltung  während  der  Geburt, 
wobei  die  ausgedehnte  Blase  kugelförmig  Tor  dem  Uterus  durch 
die  Bauchwandung  gefühlt  wird,  hat  man  zu  unterscheiden,  ob  die- 
selbe durch  Krampf  oder  mechanische  Ursachen  veranlasst  wurde. 
Im  ersten  Falle  wendet  man  innerlich  die  krampfstillenden  Mittel, 
HyoscyamuSj^  Opium,  Mandel wasser  u.  s.  w.,  besonders  in  öligen 
Emulsionen,  an,  und  legt  einen  in  lauwarmea  Chamillenaufguss  ge- 
tauchten grofsen  Schwamm  vor  die  Geburtstheile  oder  wendet  ein 
Örtliches  Dampfbad  an,  macht  warme  beruhigende  Einspritzungen 
in  die  Mutterscheide  und  den  Mastdarm  und  ölige  beruhigende  Ein- 
reibungen in  die  Blasengegend.  Wenn  diese  Mittel  nicht  zureichen, 
so  muss,  wie  auch  bei  der  Urinverhaltung  durch  mechanische  Ur- 
sachen, der  Katheter  in  Anwendung  gebracht  werden,  welches  bei- 
nahe immer  einige  Schwierigkeiten  findet,  indem  die  Harnröhren- 
mündung häufig  sich  hinter  die  Schambeinfuge  zurückgezogen  hat; 
nicht  selten  gelingt  alsdann  die  Einführung  des  Katheters,  wenn 
man  durch  zwei  in  die  Mutterscheide  eingeführte  Finger  den  Kin- 
deskopf etwas  erhebt,  wodurch  die  Hamröhrenmündnng  herabsteigt. 
Sind  diö  Schwierigkeiten  der  {Einführung  des  Katheters  sehr  gross, 
und  der  Kopf  des  Kindes  steht  dem  Beckenausgange  nahe,  so  be- 
endigt man  die  Geburt  mittelst  der  Zange.  In  Fällen  der  äusser- 
sten  Ausdehnung  der  Blase,  wo  man  bei  der  Anlegung  der  Zange 
Zerreissung  der^  Blase  befürchten  muss,  nimmt  man  die  Function 
derselben  durch  die  weisse  .Linie  vor,  und  beendigt  dann  die  Ge- 
burt durch  die  Zange. 
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§.397. 
Die  Urinyerhalfung  in  dem  Wochenbette  bald  nach  der  Ge- 
burl röhrt  gewöhnlich  von   Quetschung  und  Entzündung  des  Bla- 
senhalses her,  und  weicht  nicht  selten  dem  Vorlegen  eines  in  war- 
men.  aromatischen    Kräuteraufguss  getauchten   Schwammes   vor   die 
Geschlechtslheile:  bei  höherem  Grade  wird  der  Katheter  angewendet 
und  Blutegel  an  die  Blasengegend  gesetzt.    Bei  Lahmung  des  Bla- 
sepgrundes  ist  die  wiederholte  Application  des.  jKatheters  nothweu- 
dig.  —   Wenn  Incontinentia  nrinae    durcK  Lähmung    des   Blasen- 
halses entstanden  ist,  so  wird  ein  Schwamm  in  die  Scheide  gelegt 
oder  ein  angemessener  Hamrecipient  angewendet,  das  weitere  innere 
und  Süssere  Heilverfahren  gegen  dieses  Übel  aber  bis  zur  Beendi- 
gung des  Wochenbettes  verschoben. 
Yeltbeim,  H.A.,  Diss.  de  incontenentia  nrinae  ex  partn  dif&cili.  HaL  1724.  4. 
Gattenhof,  G.M-,  Progr.  de  veaicae  urinariae  in  graidditate  et  post  pafinm 
affectionibas.    Heid«1775.  4. 
.  Riss,  J.  C.,  Diss.  de   Titüs  mictionis  graTidanun,  parlor.  et  pnerper.  Argent 
1780.  4. 

9«    #demat50e  Ansciiwellaiigeii. 

§.  398. 
In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  entstehen  2mweilen 
durch  Störung  der  Hautthätigkeit  und  den  Druck  des  schwangeren 
Uterus  wässerige  Ergiessungen  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut, 
und  bewirken  eine  ödematöse  Anschwellung  derselben.  Im  gerin- 
geren Grade  nimmt  die  Geschwulst  nur  die  Knöchel  und  Füsse  ein, 
steigt  aber  zuweilen  über  die  Unterschenkel  zu  den  Oberschenkeln, 
Schamlippen,  Mittelfleisch  und  Gesäss  herauf:  zuweilen  sind  vorzüg- 
lich die  Schamlippen  angeschwollen  und  erreichen  nicht  selten  einen 
ungemein  grossen  Umfang.  Schwammiger,  phlegmatischer  Körper  giebt 
die  Anlage  dazu,  und  Druck  des  schwangeren  Uterus,  Schieflage 
desselben^  Aufenthalt  in  feuchter,  kalter  Luft,  schlechte  Nahrungs- 
mittel, niederschlagende  Leidenschaften  u.  s.  w.  sind  die  Gelegen- 
heitsursachen. Ausserdem  findet  man  das  Ödem  auch  bei  Bmstwas- 
sersucht,  Gebärmutterwassersucht  und  grosser  Ausdehnung  des  Ute- 
rus durch,  zu  bedeutende  Menge  des  Fruchtwassers  oder  durch 
Zwillinge. 

§.399. 
Währen^  der  Scbwangerfichaft  ist  die  ödematöse  Anschwel- 
Imig  in  geringerem  Grade  nur  lästig;  in  höherem  Grade  verursacht 
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sie  aber  gröfscrc  Beschwerden,  .indem  sie  KlSlte  der  Füsse  und  er- 
schwerte Bewegung  veranlasst.  Es  lässt  sich  indessen  vor  der  Ge- 
burt wenig  gegen  dieselbe  ausrichten,  und  man  beschränkt  sich  des- 
halb auf  gute  Anordnung  der  Diät  und  des  Verhaltens,  horizontale 
Lage  der  Schenkel,  so  oft  es  angeht,  Anwendung  einer  stützenden 
Bauchbinde  bei  Hängebauch,  Einwickelung  der  Schenkel  in  Flanell, 
Reibungen  derselben  mit  durchräucherten  Tüchern  und  Verhütang 
der  Stuhlverhaltung.  Diureticä  sind  ohne  Nutzen  und  in  stärkeren 
Gaben  schädlich.  Bei  sehr  hohem  Grade  und  daher  entstehender 
Beschwerde  kann  man  die  Geschwulst  scarificiren  und  das  Wasser 
ausfliessen  lassen.  Kommt  rosenartige  Entzündung  der  Geschwulst 
hinzu  ^  so  fordert  dieselbe  Auflegen  trockner  Kräuterkissen,  und  bei 
höherem  Grade  die  Anwendung  der  Blutegel  in  der  Umgegend  der 
Entzündung,  — "Während  der  Geburt  erschwert  das  Ödem  der 
Schamlippen,  wenn  es  sehr  bedeutend  ist,  die  Untersuchung  und 
zuweilen  auch  den  Austritt  der  Frucht;  auch  sind  die  Wehen  da- 
bei gewöhnlich  schwach  und  unwirksam.  Nur  in  sehr  dringenden 
Fällen  scarificirt  man  die  Schamlippen,  um  das  Wasser  ausfliessen 
zu  lassen;  besser  ist  es,  die  Geburt  durch  die  Zange  zu  beendigen, 
wenn  sie  in  der  vierten  Periode  zögert.  —  Nach  der  Geburt  ver- 
schwindet das  Ödem  bald  durch  die  Wochensecretionen. 

Hassipn,  Raph.  Fcrd.,  Hahdbuch   der  GebortsbOlfe.    3  Bde.   Wien   1827. 

Vergl.  IL  Th.  S.  29. 
Worberz,  Petr.  NonnulL  d.  graTid.  stat  affect  Der.  1829.  Vergl  S.25. 


Sechstes    KapiteL 


Von  den  krankhaften  Zuständen  in  dem  Gefäfsstysteme. 
1.    Allgemeine  ToÜbiatlgkelt  anil  C^ongeotioneB« 

§.  400. 
Durch  den  Zustand^  der  Schwangerschaft  vrird  die  Blutberei- 
tung in  dem  weiblichen  Körper  im  Allgemeinen  verstärkt,  so  dass 
bei  ausserdem  wohlgenährten  und  vollblütigen  $chwangeren  ein  ent- 
schiedenes Blultibergewicht  entsteht^  welches  an  sich  schon,  beson- 
ders aber  bei  gleichzeitig  erhöhter  Empfindlichkeit  des  Nerv ensj- 
Sterns,  Neigung  zu  Congestionen  und  Blutflüssen  bedingt.  Die  Ur- 
sacheü   sind  [»lethorische  Anlage,  nährende   und    erhitzende    Diät 
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waitncs  Verbalten,  Druck  des  schwangeren  Uterus  auf  dje  grossen 
Geßissslämmey  Unterdrückung  der  Stuhlausleerung,  heftige ,  Leiden- 
schaften u.  s.  yr. 

§.  401. 
Der  Einfluss  der  Yollblüligkeit  und  Congestionen  während  der 
Schwangerschaft    äussert   sich   bald    durch    allgemein    erhöhte 
Wärme  und  Röthe  der  Haut  mit  einiger  Anschwellung  und.  Span- 
nung derselben,  bald  durch  Schwindel,  Ohnmächten,  zuweilen  selbst 
apoplectische  ZuftiUe,  Convulsionen,  Neigung  zu  Blutflüssen,  Abdo- 
minalplethora,  wodurch  -die  Frucht  absterben,  oder  durch  zu  frühen 
Eintritt  der  Geburtsthätigkeit  ausgestofsen  werden  kann.    'Während 
der  Geburt  werden  die  Wehen  leicht  zu  schwach  und  unwirk- 
sam, wenn  der  von  Blut  überfüllte  Uterus  sich  nicht  gehörig  zu- 
sammenziehen kaün,  oder  durch  den  Blutreiz  zu  heftig,  oder  es  ent- 
stehen bei  jeder  Wehe  starke   Congestionen  nach  dem  Kopfe  und 
der  Brust  und  erregen   übele    Zufälle.  —  Die   Diagnose  ist  leicht 
durch  die  Körperconstitution  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  in 
Verbindung  mit  den  Zufällen.  "^ 

§.  402. 
Die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  besteht 
Torzüglich  in  eingeschränkter  Diät  mit  Vermeidung  aller  stark  näh- 
renden oder  erhitzenden  Speisen  und  Getränke,  Bewegung  in  freier 
Luft,  Vermeidung  der  hohen  Zimmer-  und  Beltwärme,  so  wie  der 
Gemüthsbewegungen,  und  Regulirung  der  Stuhlausleerung:  Ja  dieser 
letzten  Rücksicht  empfiehlt  sich  besonders  der  Gebrauch  eines  Bit- 
terwassers oder  Bittersalzes.  Der  Aderlass  ist  indessen  das  sicherste 
Mittel,  welches  bei  stark  plethorischem  Zustande  des  Körpers  eine 
hinreichend  grofse  Menge  Blutes  am  Arme  entziehen  muss,  und  dann 
kaum  einer  Wiederholung  bedarf;  bei  Torwaltehder  Reizbarkeit  des 
Körpers  ist  es  jedoch  vorzuziehen,  wiederholte  kleine  Aderlässe  am 
Arme  vorzunehmen.  ^  ' 

§.  403. 
Bei  der  Vollblütigkeit  und  den  Congestionen  während  der  Ge- 
burt sorgt  man  für  kühle  Zimmertemperatur,  läfst  die  Kreiss«nde 
in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  öfters  umhergehen,  nimmt  einen 
Aderlass  am  Arme  vor  und  reicht  uinerlich  eine  Nitrumsolution.  In 
manchen  Fällen  muss  der  Aderlass  wiederholt  werden.  Bei  sehr 
gefahrdrohenden  ZufäUen  in  der  dritten  und  vierten  Geburtsperiode 
beendigt  man  die  Geburl  durch  die  Kunst« 
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§.404. 
Während  des  Wochenbettes  veranlasst  die  allgemeine  Voll- 
blCitigkeit  leicht  Fieber  und  Entzündung:  es  ist  daher  rathsam,  da- 
bei im  Anfange  des  Wochenbettes  eine  sehr  magere  Diät  beobach- 
ten zu  lassen,  und  mit  Aufmerksamkeit  auf  die  Regelmässigkeit  der 
Wochensecretionen  und  der  Stuhlausleerung  zu  sehen. 


9.    Biatll&sfle. 

§.  405. 
Die  Blutflüsse,  welche  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  aus  anderen  Theilen  des  Körpers,  als  den  Geschl^chtstheilen 
erfolgen,  sind  das  Nasenbluten,  der  Bluthusten,  das  Blut- 
brechen und  der  Hämorrhoidalblutfluss.  Sie  beruhen  auf 
Yollblütigkeit  und  Congeslionen,  oder  auf  Erethismus  des  Blutsy- 
stems^  oder  auf  organischen  krankhaften  Zuständen  der  betreffenden 
Theile. 

§.  406. 
ä)  Das  Nasenbluten  während  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt ist  zwar  gewöhnlich  nur  eine  kritische  Ausleerung  bei  pletho- 
.    rischer  Anlage,  und  bedarf  daher  nicht  leicht  ein  anderes  Verfahren, 
,    als  kühles  Verhalten  und  antiphlogistische  Diät.    Wenn  dasselbe  je- 
doch während  der  ^Schwangerschaft  öfters   in  höherem   Grade 
wiederkehrt,  und  die  letztere  zu  stören  droht,  so  wendet  man  Mit- 
telsalze  und  selbst  einen  ableitenden  Aderlass  an.    Bei  erethischem 
Zustande  sind  die  IVIineralsäuren  mit  Opium  vorzuziehen.     Während 
der   Geburt  ist  das  Nasenbluten    in  massigem   Grade  auch  eher 
nützlich  als  schädlich,  und  fordert  nur  kühles  Verhalten;  wenn  es 
aber  in  so  hohem  Grade  vorhanden  ist.  dass  es  für  die  Geburt  stö- 
.     rend  und   selbst  gefährlich  wird,  so   macht  man  kalte  Überschläge 
über  den  Kopf,  ableitende  Senfumschläge  an  die  unteren  Extremitä- 
ten, und  wenn  in  der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  die  Go- 
fahr  durch  dasselbe  bedeutend  wäre,  so  beschleunigt  man  die  Ge- 
burt durch  die  Kunst 

§.  407. 
b)  Der  Bluthusten  während  der  Schwangerschaft  undG^art 
kommt   entweder  bei  Phthisischen  oder  bei  vollblütigen  Personen 
mit  laxer,  venöser  Constitution  vor,  und  ist  bei  erstereä  gefähriich  und 
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bei  den  letzteren  wenigstens  sehr  zu  beachten.  Als  Gelegenheitsur- 
8dchen^Avirken  heissejTemperatur,  besonders  im  Frühling  und  im^ 
Anfange  des  SommerSy  bedeutende  Zimmerwänne,  übermässiges  Ver- 
arbeiten dert  Wehen,  schwere  und  langdauemde  Geburt,  erhitzende 
Getränke  und  Arzneimittel  u.  s.  w.  Bei  Placenta  praevia  tritt  ohne 
stattfindende  Anlage  nicht  selten  Bluthusten  ein,  wenn  der  Blutfluss 
aus  der  Gebärmutter  einige  Zeit  gedauert  hat  —  Rücksichtlich  der 
Behandlung  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  gilt  da» 
Nämliche  wie  bei  dem  Nasenbluten,  nur  ist  es  rathsam,  schon  frühe 
innerlich  Mineralsäuren  mit  Opiumtinctur  anzuwenden. 

.§.408. 
c)  Das  Blutbrecbcn  während  der  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt, welches  sehr  selten  vorkommt,  hat  dieselbe  Bedeutung  und 
Anzeige.  —  Hämorrhoidalblutflüsse  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt  sind  in  geringerem  Grade  nur  wohlthätig  und  erleicb^ 
ternd,  und  verlangen  nur  bei  hohem  Grade  derselben  ein  ärztliches 
Verfahren.' 

Schacher,  F.  G.  D«  haemorrbagia  gravidanun.    Ups,  1727.  4. 
Journal  g^neral  de  Medecine,  de   Chemi^c  et  de  Pharmacie,  oa  Recneil  pe- 
riodl^e  des  trayaux  de  la  Societe  de  Medecine.  -  Paris.    Vei^gl.  1829.  Novhr. 

8«    SSüteOndaiii^eii-  and  Flelier* 

§.  409. 
Entzündungen,  Fieber,  Gicht  u.  s.  w.,  welche  Schwangere  befal- 
len, wirken  störend  auf  die  Schwangerschaft  und  veranlassen 
zuweilen  den  früheren  Eintritt  der  Geburt,  welche  jedoch  seltener 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit,  sondern  vielmehr  in  den  mei- 
sten Fällen  nach  Beendigung  derselben  eintritt.  '  Sie  werden  nach 
den  allgemeinen  Regeln,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schwan- 
gerschaft, behandelt. 

§.410. 

Wenn  während  der  Dauer  einer  solchen  Krankheit  die  Geburt 
eintritt»  so  hat  man  die  zweifache  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  der 
Geburtsverlauf  mehr  oder  minder  durch  dieselbe  gestört  wird,  und 
dass  auf  der  anderen  Seite  durch*  den  Geburts Vorgang  die  Krank- 
heit verschlimmert  wird.  Nur  als  Ausnahme  findet  man,  dass  vor- 
handene Krankheiten  dieser  Art  durch  die  Geburt  gebessert  wur- 
den. —  Eine  bestimmte  Behandlung  lässt  sich  nicht  angeben,  doch 
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gilt  ak  allgemeine  Regel  möglichste  Bequemlichkeit  und  Zweckmässig- 
keit des  GeburtslagerSy  Verhütung  der  Erkältung  und  der  zu  star- 
ken Anstrengung  bei  der  Geburt,  Herabstimmung  der  etwa  excedi- 
renden  Tbätigkcit  des  Blut-  und  Nervensystems  iJurch  angemessene 
Mittel,  und  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  die  Beendigung  dersel- 
ben durch  eine  möglichst  schonende  und  mit  Berücksichtigung  des 
vorhandenen  Krankheitszustandes  angeordnete  Kunslhülfe. 


Zweiter    Abschnitt 

Von  den  dynan^isclien  krankJmften  Zuständen  der  Ge- 
schlechtsorgane. 


Erstes   Kapitel. 


Von  defi  krankliaflen  Zuständen  der  Bewegmigsthätiykeit 
der  Geschlechtsorgane. 

§.  411. 
Die  krankhaften  Zustände  der  Bewegungsthätigkeit  der  Ge- 
schlechtsorgane während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
"Wochcnbelles  bestehen  in  übermässiger  Stärke  derselben  (hy- 
perdynamiä)^  zu  grosser  Schwäche  {adynamiay  aionia)  und 
Verstimmung  derselben  durch  Krampf,  Rheumatismus  u.  s.  w. 
{dysdynamia). 

!•  CbermSssii^  Stärke  der  BewefpuigstliätigkelC  des  Utenas* 

§.  412. 
Die  übermässige  Stärke  der  Bewegungsthätigkeit 
des  Uterus  ihyperdynamia)  beruhet  auf  einer  abnorm  gesteiger- 
ten Energie  dieses  Organs,  und-  äussert  sich  weniger  während  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes,  sondern  vorzüglich  wäh- 
rend der  Geburt.  ^ 

W  ig  and,  J.  H.    Die  Gebort  des  Menschen  a.8.w.    Berlin  1820. 

§.  413. 
Die  Äusserung  derselben  während  der  Schwangerschaft  be- 
schränkt sich  darauf,  dass  bei  gleichzeitig  erhöhter  Empfindlichkeit 
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des  Utems^  durch  Süssere  Einflüsse  Tcranlassty  die  Ejcpulsionsthä- 
tigkeit  dieses    Organs  vor   der  Zeit   rege  werden  und  Frühgeburt- 
veranlassen  kann.     Die  Behandlung  dieses  Falles  besteht  in Yer- 
minderung  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  durch  angemessene  Mit- 
tel (§.  327.01.  464.)  und  Mässigung  der  Energie  durch  einen  Aderlass. 

§  414. 
Die  krankhaft  Termehrte  Stärke  "der  Bewegungslhlitigkeit  des 
Uteras  zeigt  sich  während  der  Geburt  als  übermässige  Stärke  der 
'Wehenthäligkeity  als  starke,  langdauernde  und  in  kurzer  Zeit  wie- 
derkehrende ZusammenziehiTngen  der  Gebärmutter,  in  übrigens  ^nz 
regelmässiger  Richtung  dieser  Thätigkeit«  Die  Gebärmutter  zieht 
sichad  bei,  für  die  äusserlich  untersuchende  Hand  fühlbar,  übermässig 
stark  zusammen,  ist  besonders  hart  anzuführen,  und  bebäh  diese 
Härte  beinahe  ohne  Nachlass.  Der  Einfluss  dieser  abweichenden 
Thätigkeit  ist  verschieden  nach  dem  mcclianischen  Verhältnisse  zwi- 
schen dem  Kopfe  des  Kindes  und  dem  Becken,  und  nach  dem  gleich- 
zeitig bestehenden  Sensibilitätsverhältnisse  der  Mutter. 

§.  415. 
Wenn  das  Verhältniss  zwischen  dem  Kinde  und  dem  Becken 
ungleich  ist,  so  dass  das  Becken  entweder  absolut  und  allgemein  zu 
weit,  oder  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Kindes  zu  weit  ist, 
so  erfolgt  eine  übereilte  Geburt.  Die  Geburtsperioden  gehen 
schnell  eine  in  die  andere  über,  der  Kopf  rückt  schnell  durch  das 
Becken  herab  und  das  Kibd  wird  eben  so  schnell  ausgestossen,  so 
dass  es  nicht  selten  auf  den-  Fussboden  stürzt.  Frühzeitige  Lösung 
der  Placenta,  so  wie  Ausstossung  des  ganzen  Eies,  der  Frucht  in 
den  unzerrissenen  Eihäuten  sammt  der  Placenta,  kann  dadurch  er- 
folgen. 

Gemeinsame  dentsche  Zeitschrift  für  Grebnrtsktmde.  VergL  B.  HI.  H.  2*  S.  348. 

§416. 

Die  Folgen  für  die  Mutter  bestehen  in  Ohnmächten,  als  Folge 
der  übermässigen  Thätigkeit  der  Gebärmutter  und  der  schnellen  Ent- 
leerung derselben,  Blntflüssen,  Zerreissung 'des  Dammes  und  Aus- 
tritt des  Kindes  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  und  den 
Mastdarm,  Vorfall  und  ümstülpung  der  Gebärmutter,  heftigen  Nach- 
wehen u. s.w.:  für  das  Kind  in  Lebensgefahr  durch  den  dauernden 
Druck  der  Gebärmutter,  Sturz  desselben  auf  den  Fussboden  u.  s.  w. 
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Klein,  C.  C.,  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Stur- 
zes der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  Geburten.    Stuttg.  1817.  8. 
Journal  hebdomataire  de  Medecine.  Paris.  VergL  Tom.  I.  1828.  S.  304. 
Siebold.  Ad.  E.  v.,  Journal.    Vergl.  VIL  L  S.  125. 
B  usch,  die  geburtshülfliche  Klinik  u.  s.  w.    Erster  Bericht  S.  35. 

§.  417. 
Wenn  das  Verhältniss  zwischen  dem  Kopfe  des  Kindes  und 
dem  Becken  regelmassig,  oder  gar  das  letztere  etwas  zu  beschränkt 
ist,  so  werden  die  heftigen  Wehen  wegen  ihrer  längeren  Dauer  er- 
schöpfend für  die  Mutter,  es  erfolgt  früzeitige  Lösung  der  Placenta 
und  Blutfluss  vor  der  Ausschliessung  des  Kindes,  die  Gebärmutter 
und  die  Scheide  sind  in  Gefahr  zu  zerreissen,  der  Kopf  des  Kindes 
kpnn  bei  dem  Durchgange  durch'  das  Becken  die  nothwendige  Dre- 
hung nicht  vornehmen,  wird  eingekeilt,  und  sfelbst  wenn  die  mächr 
tig  aufgeregte  Expulsivkraft  unter  diesen  Verhältnissen  noch  in  kur- 
zer Zeit  die  Frucht  durch  <las  Becken  treibt,  so  hat  die  letztere 
doch  häufig  von  dem  stürmischen  und  andauernden  Drucke  ihr  Le- 
ben verloren.  In  der  Regel  stirbt  das  Kind  in  diesem  Falle,  wenn 
der  Kopf  desselben  länger  als  eine  Stunde  in  dem  Becken  verweilt. 

§.418. 
Das  gleichzeitig  bestehende  Sensibiütätsverhältniss  der  Mutter 
macht  den  Einfluss  dieses  Vorganges  auf  die  Mutter  noch  verschie- 
den. Ist,  wie  man  es  zuweilen  findet,  die  Sensibilität  sehr  herab- 
gestimmt, so  macht  die  gesteigerte  ExpUlsivthätigkeit  der  Gebärmut- 
ter einen  so  geringen  Eindruck  auf  die  Kreissende,  dass  man  den 
Zustand  oft  erst  dann  erkennt,  wenn  das  übereilte  Ausstossen  der 
Frucht  erfolgt  ist,  und  nur  die  forlgesetzte  äussere  und  innere  Un- 
tersuchung lässt  den  Vorgang  erkennen.  Wenn  aber  die  Sensibi- 
lität gleichzeitig  sehr  gesteigert  ist,  so  bringen  die  heftigen  und  an- 
dauernden Contractionen  der  Gebärmutter  einen  sehr  bedeutenden 
Eindruck  auf  das  Nervensystem  hervor,  die  Kreissende  jammert  un^ 
klagt  sehr,  sie  ist  athemlos  und  geräth  beinahe  in  Verzweiflung,  es 
treten  Nervenzufälle,  Ohnmächten  und  Zuckungen  einzelner  Glieder 
ein,  und  allgemeine  Convulsionen  drohen  auszubrechen. 

§.  419. 
Die  Behandlung  richtet  sich  theils  gegen  die  übereille  Ge- 
burt, theils,  wenn  sie  gleichzeitig  vorhanden  ist,  gegen  die  krankhaft 
gesteigerte  Sensibilität.     Gegen   die  übereilte  Geburt  wird  man  nur 
selten  zu  wirken  Gelegenheit  haben,  da  man  gemeiniglich  erst  hin- 
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zugerufen  wird,  wenn  sie  beendigt  ist,  und  die  Folgen  derselben 
ärztliche  Hülfe  verlangen.  Kommt  man  indessen  zeitig  genug  biuzu 
so  hat  man  folgende  Anzeigen:  1)  die  erhöhfe  Expulsivthätigkeit 
herabzustimmen;  2)  das  zu  schnelle  Vorrücken  des  Kopfes  mecha- 
nisch  zu  erschweren  und  3)  den  etwa  dennoch  erfolgenden  zu 
schnellen  Durchgang  des  Kopfes  unschädlich  zu  machen.  Wenn 
keine  bestimmte  Gegenanzeige  vorhanden  ist,  so  nimmt  man  sogleich 
eine  Blutentziehung  am  Arme  vor,  welche  gewöhnlich  eine  Umstim- 
mung  der  Uterinthätigkeit  bewirkt,  lässt  die  Kreissende  eine  mög- 
lichst horizontale  Lage,  zuweilen  eine  Seitenlage,  einnehmen,  und 
untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen.  Man  vermeidet  den  innem 
Gebrauch  der  Mittebalze,  welche  reizend  auf  die  Gebärmutter  ein-  . 
wirken,  und  wendet  sie  nur  dann  an,  wenn  eine  überwiegend  ge- 
steigerte GefässthätJgkeit  sie  fordert.  Als  das  beste  die  Faser  der 
Gebärmutter  abspannende  Mittel  hat  sich  bis  jetzt  das  Kirschlor- 
beer- und  Bittermandelwasser  gezeigt,  welche  man  in  grossen  Gaben 
zu  30  bis  50  Tropfen  halbstündlich,  anwendet,  und  hierdurch,  ge- 
vrühnlich  nach  zwei  Gaben,  seinen  Zweck  erreicht.  Man  muss  sich 
jedoch  hüten,  den  Gebranch  dieses  Mittels  zu  lange  fortzusetzen, 
weil  dadurch  leicht  grosse  Erschlaffung  der  Gebärmutter  in  der  fünf- 
ten Gebnrtsperiode  und  Gebärmutterblutflüsse  bewirkt  werden  könn- 
ten. '  Das  kräftigste  Mittel,  die  Belladonna,  muss  vorzüglich  aus  die- 
sem Grunde  vermieden  werden,  imd  findet  nur  dann  seine  Anwen- 
dung, wenn  die  Heftigkeit  der  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
so  gross  ist,  dass  Gefahr  der  Ruptur  dieses  Organs  entsteht  und 
jedes  andere  Mittel  vergebens  angewendet  wurde. 

§.  420. 
Um  das  schnelle  Herabsteigen  des  Kopfes  durch  das  Beckea 
zu  erschweren,  hat  man  empfohlen,  theils  mit  den  Fingern,  theils 
durch  Einbringen  eines  Stückes  Schwamm  zwischeli  das  Becken  und 
den  Kopf,  den  letzteren  znrückzuhalteA:  allein  dieses  Verfahren  ist 
theils  unnütz,  weil  es  durch  den  hervorgebrachten  Rei^  die  Geburts^ 
thätigkeit  noch  mehr  steigert,  theils  bei  stärkerer  Anwendung  schäd- 
lich, weil  dadurch  eine  Ruptur  des  Uterus  oder  der  Sdheide  ver- 
anlasst werden  .kann.  Man  beschränkt  sich  darauf,  während  des 
ganzen  Geburtsverlaufes  die  horizontale  Lage  der  Kreissenden  bei- 
zubehalten und  den  Wassersprung  schon  im  Anfange  der  zweiten 
Greburtsperiode  zu  bewirken,  wodurch  eine  Umstimmung  der  Uterin- 
thätigkeit und  auch  durch  die  unvollkommene  Entwickelung  des 
Muttermundes  ein  massiger  mechanischer  Widerstand  ^nt^teht 
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§.  421. 
Um  den  Folgen  dds  zu  schnellen  Darcliganges  des  Kopfes  vor- 
zobeugep,  unterstützt  man  besonders  sorgrsltig  das  Mittelfleiscb,  und 
wenn  die  vordere  Lippe  des  Muttermundes  mit  dem  Kopfe  herab* 
steigt  und  äusserlich  sichtbar  wird,  so  hält  man  dieselbe  mit  zwei 
Fingern  zurück.  —  Das  Nacbgeburtsgeschäft  milss  besonders  vor- 
sichtig behandelt  und  die  Nachgeburt,  wenn  es  angeht,  nicht  gleich 
nach  der  Ausschliessung  der  Frucht  weggenommen  werden. 

§.422. 
Wenn  mit  der  gesteigerten  ExpulsivfhätigSeit  ^uch  zugleich  sehr 
hohe  Sensibilität  vorhanden  ist,  so  reicht  zuweilen  das  empfohlene 
Bittermandelwasser  (§.  419.)  zur  Herabstimmung  derselben  nicht  zu. 
Der  innere  und  örtliche  Gebrauch  des  Belladonnaextractes  hat  sich 
in  diesem  Falle  sehr  wirksam  gezeigt,  doch  ist  die  Anwendung  deis- 
selben  nicht  ohne  Gefahr  der  Lähmung  des  Uterus,  mit  ihren  Fol- 
gen. —  Wenn  durch  längeres  Verweilen  des  Kopfes  in  der  Becken- 
höhle Gefahr  für  das  Kind  entsteht  (§.418.),  so  muss  die  Geburt 
durch  die  Zange  beendigt  werden. 

§.423. 
Die-  übermässige  Stärke  der  Bewegungsthätigkeit  des  Uterus 
während  des  Wochenbettes  äussert  sich  vorzüglich  durch  eine 
sehr  starke  und  dauernde  Zusammeuziehung  des  Uterus  gleich  nach 
der  Lösung  der  Plac^nta,  so  dass  zu  wenig  Blut  bei  derselben  ver- 
loren gehl,  und  dasselbe  mit  Macht  aus  dem  Uterus  in  den  Kreis- 
lauf zurückgedrängt  wird.  "Der  Einfluss  derselben  zeigt  sich  durch 
mehr  oder  minder  bedeutende  Congcstiou  nach  dem  Kopfe  mit  ihren 
Folgen,  Ohnmächten,  Couvulsiouou  u.s.w.,  und  die  Behandlung  rich- 
tet sich  nach  den  bei  diesen  angegebenen  Kegeln  (§§.  400 — 404.). 

9«    Wehenschwilelie  der  Hoskelfftser  der  Cteliftniiattor* 

§.  424. 
Die  Wehenöchwäche  der  Muskelfaser  des  Uterus 
kann  auf  zweifache  Weise  vorkommen,  als  wahre  Schwäche  des 
Uterus  und  als  Erschöpfung  der  Wehenthätigkeit  idcs  Uterus  durch 
lange  dauernde  Geburtsarbeil;  diese  beiden  verschiedenen  Arten 
der  Wehenschwäche  sind  rücksicbtlich  ihrer  Entstehung,  Diagnose 
und  Behandlung  verschieden. 
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§.  425. 
ä)   Die  wahr«  Schwäche  des  Uteras  {adynamia,  atonia 
uien\  Asthenie   der  Wehenthätigkeit).  besteht  in  primärem 
Mangel  an  Zusammenziehungskraft  der  Muskelfaser  des  Uteras,  mit 
gleichzeitig  herabgestimmter  Reizfähigkeit  dieses  Organs,  gesunkener 
Irritabilität  und  Sensibilität  desselben,  welche  während  der  Schwan- 
gerschaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes  4hreu  Eiafluss  ausübt. 
Sie   findet  entweder    in    der   allgemeinen  Constitution,    und   zwar 
vorzüglich  bei  uöweiblicher  Bildung,  bei  torpider  laxer  Constitution 
oder  in  dem  letzten  Jahrzehend  der  Pubertät  ihren   Grund,  oder 
beruht  auf  einem  primären  Mangel  der   Erregbarkeit  der  Muskel- 
faser   der    Gebärmutter  y    welche    zuweilen    erblich    Torzukommen 
scheint,  oder  auf  Entartung  der  Substanz  dieses  Organs,  oder  sie 
ist  erworben  durch  Krankheiten  der  Gebärmutter  und  der  Scheide, 
-iTcissen  Fiuss,  chronischen  Gebärmutterblutfluss,  zu  oft  wiederkeh- 
rende Schwangerschaften  und  Abortus,  oder  endlich   sie  wird  ver- 
ursacht durch    ungemeine    Ausdehnung    des  Uterus   bei  Zwillings- 
schwangerschaften und  zu  grosser  Menge  des  Fruchtwassers. 

§•426. 
Während  der  Schwangerschaft  wird  die  wahre  Schwäche 
des  Uterus  erkannt  an  der  allgemeinen  Constitution  und  der  sclilaf- 
fen  nnd  kühlen  BeschaiSenheit  des  Bauches.  Ihr  Einflu^s  zeigt  sich 
durch  grosse  Neigung  zu  Abortus,  durch  Absterben  der  Frucht  und 
durch  Dislocationen  der  Gebärmutter;  in  den  früheren  Monaten  ent- 
steht leicht  Vorfall  und  in  den  späteren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Schieflage  derselben  nach  vorn.  Auch  zu  Partus  serotinus 
kann  dieselbe'  Veranlassung  geben.  «—  Bei  der  Behandlung  hat 
man  zunächst  durch  angemessene  Diät  und  Bewegung  in  freier  Luft 
die  Constitution  zu  verbessern,  wozu  auch  aromatische  Kräuterbäder 
mit  Nutzen  augewendet  werden,  und  mit  Vermeidung  aller  körper- 
lichen X Anstrengung,  welche  Dislocationen  der  Gebärmutter  veran- 
lassen könnte,  werden  geistige  Waschungen  des  Bauches  mit  Erfolg 
gebraucht. 

§427. 
Bei  der  Geburt  ist  die  wahre  Schwäche  des  Utenis  nach  dem 
Grade  verschieden,  )e  nachdem  sich  zwar  Wehen  einstellen,  diese 
aber  erst  nach  grossen  Zwischenräumen  wiederkehren  und  eine  ge- 
ringe Wirksamkeit  haben,  wodurch  die  Geburt  endlich,  jedoch  nach 
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einem  längeren  Zeitrantne,  ohne  Nachtheil  für  die  Mntter  und  das 
Kind  erfolgt,  indem  in  der  dritten  und  vierten  Periode  die  Wehen 
etwas  lebhafter  werden;  —  oder  die  Wehen  bleiben  durch  alle 
Perioden  träge ,  so  dass  die  Greburt  gar  nicht,  oder  endlich  nach 
dem  Tode  des  Kindes  erfolgt/  und  besonders  in  der  fünften  Ge- 
burtsperiode üble  Folgen  bei  und  nach  der  Ausscheidung  der  Nadi- 
geburt,  Blutflüsse,  Vorfälle  der  Gebärmutter  n*  s:  w.  veranlasst. 

Bilfinger,  €.  F.  A.,  (praes.  Alefeld.)  De  doloribns  in  parta  silenübas,  variis- 

qae  eos  excitandi  modis.    Giess.  1770. 
Flemming,  W.  G.,  Specimen  de  atonia  uteri,    Lipsiae  1776. 
Nqss,  f.,  Diss.  de  partabus  difficilibaa  aut  per  yires  natarae  non  perficiendis 

ob  statnm  irregulärem  ▼irium  expellentiain  et  de  coratione  eomm.  Heid.1819. 
Heidelberger  Idinisebe  Annalen.    VergL  B.  L  1825.  4.  Heft. 
NfigeU,  F.  EL,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  för  Hebammen.    Heidelberg  1830. 

§.  428.  ' 

Die  Diagnose  beruht  theils  auf  dem  Mangel  an  Wehen  selbst, 
indem  die  Kreissende  keinen  Schmerz  klagt,  keine'  oder  nur  geringe 
und  kurzdauernde  Wehen  nach  grpssen  Zwischenräumen  zu  empfin- 
den angiebt,  theils  auC  dem  allgemeinen  und  örtlichen,  durch  die 
Untersuchung  gefundenen  Zustande  der  Kreissenden.  Das  Gesicht 
ist  nicht  geröthet,~  das  Auge  matt  oder  gleichgültig,  die  Haut  massig 
wann,  d^  Puls  weich  und  langsam;  der  Uterus  fühlt  sich  weich 
und  schlaff  an,  fixirt  sich  nichts  und  fällt,  nach  der  Lage  der  Kreis- 
senden, von  einer  Seite  zur  andern;  treten  Wehen  ein,  so  yard 
er  sehr  massig  und  nur  auf  kurze  Zeit  etwas  hart  und  dieses  erfolgt 
nur  nach  grossen  Zwischenräumen:  bei  der  Innern  Untersuchung 
findet  man  die  Scheide  schlaff,  mehr  oder  minder  schleimig,  den 
Muttermund  schlaff  und  gleichsam'  zusammengefallen,  leicht  durch 
den  Finger  zu  erweitern  und  reizlos,  den  Torliegenden  Kopf  des 
Kindes  beweglich,  leicht  mit  dem  Finger  zu  umgehen,  keine  Kopf- 
geschwulst oder  dieselbe  nur  sehr  langsam  anwachsend,  und  in  de> 
fünften  Geburtsperiode  den  Uterus  weich,  gross  und  schmerzlos  bei 
äusserem  Druckel 

§.429. 
Der  Einfluss  der  wahren  Wehenschwäche  auf  die  Greburt  ist 
immer  sehr  hoch  anzuschlagen,  weil  er  im  günstigsten  Falle  leicht 
die  gefährlichsten  Znfölle  in  der  fünften  Geburtsperiode  fürchten 
lässt.  Ausserdem  ist  er  verschieden  nach  dem  Grade  der  Atonie 
und  nach  den  Perioden  der  Geburt,  in  welchen  er  vorzüglich  vor- 
handen ist. 
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§.  430. 
In  dem  geriogeren  Grade  der  Wehenschwäche  verlaufen  die 
zwei  ersten  Gebartsperioden  immer  langsam,  so  dass  sie  zuweilen 
zwei  bis  drei  Tage  und  darüber  dauern.  In  der  dritten  und  vier- 
ten Geburtsperiode  werden  dann  die  Wehen  etwas  lebhafter,  und 
bei  günstigen  Beckenverhältnissen  wird  die  Geburt  noch  durch  die 
Kräfte  der  Natur  beendigt,  obgleich  bei  längerer  Dauer  der  vierten 
Periode  das  Kind  zuweilen  sein  Leben  veriiert.  Die  Gefahr  für* 
das  Leben  des  Kindes  ist  hier  indessen  nicht  so  grofs/  wie  Manche 
sie  anschlagen  y  indem  bei  dem  Mangel  eines  bedeutenden  Druckes 
von  Seiten  der  Gebärmutter  der  Kopf  des  Kindes  in  dem  Becken 
acht  bis  zwölf  Stunden  ohne  Lebensgefahr  verweilen  kann,  in  wel- 
ches er  bei  der  Trägheit  der  Wehen  gar  nicht  hätte  herabtreten 
können,  wenn  die  räumlichen  Verhältnisse  desselben  nicht  beson- 
ders günstig  waren,  während  er  unter  andern  Umständen  (§.  417.) 
zuweilen  kaum  eine  Stunde  hiei*  verweilen  kann,  ohne  das  Leben 
der  Frucht  zu  gefährden.  Aber  selbst  in  diesem  günstigen  Grade 
bat  man  für  die  fünfte  Geburtsperiode  übele  Zufälle  zu  fürchten, 
indem  nach  den  in  der  dritten  und  vierten  Periode  eingetretenen 
besseren  Wehen,  in  der  fünften  ein  desto  stärkerer  Nachlass  der 
Wehenthätigkeit  zu  erfolgen  püegt. 

§.  431. 
In  dem  höheren  Grade  der  Wehenschwäche  dauert  dieselbe 
durch  alle  Perioden  der  Geburt  gleichmässig  fort,  und  die  Ausschlies- 
sung der  Frucht  erfolgt,  wenn  keine  Hülfe  eintritt,  entweder  gar 
nicht,  oder  erst  nach  dem  Absterben  derselben.  In  der  fünften 
Geburtsperiode  hat  die  Wehenschwäche  den  Einflnss,  dass  entweder 
die  Lösung  der  Placenta  gar  nicht,  oder  wenigstens  erst  nach  acht 
bis  zwölf  Stunden  erfolgt,  welches  der  günstigere  Fall  ist,  —  oder 
dass  bei  partieller  Lösung  der  Placenta  bedeutende  und  oft  höchst 
gefährliche  Gebärmutterblutflüsse  eintreten,  welches  ein  höchst  un- 
günstiges und  das  häufigste  Ereigniss  ist,  besonders  wenn  die  Schwä- 
che des  Uterus  bis  zu  wirklicher  Lähmung  dieses  Organs  gestiegen  ist 
Sinz,  J.N.,  de  paraljsi  ateri  post  partom.    Erlangen  1812. 

§.432. 
Die  Behandlung  ist  in  den  verschiedenen  Greburtsperioden 
verschieden.      Während    der  zwei  ersten  Perioden  lässt  man  die 
Kreissende  auf  einem  bequemen  und  nicht  zu  warmen  Gebortslager 
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in  der  Stellung,  welche  ihr  die  angenehmste  ist,  wenn  keine  beson- 
dere Lage  angezeigt  ist,  verharren,  und  muntert  sie  abwechselnd  za 
einiger  Bewegung  durch  Umhergehen  auf.  Von  Zeit  zu  Zeit  giebt 
man  ihr  gute  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  auch  wohl  etwas  Wein,  doch 
mit  Vorsicht.  Ist  aber  die  Webenschwäche  jetzt  sehr  grofs,  und 
die  Constitution  der  Kreissenden  durch  vorhergegangene  Krankhei- 
ten, z.  B.  filutflQsse,  sehr  geschwächt^  so  ist  ein  Chinadecoct,  noch 
besser  aber  ein  Ratanhiadecoct,  von  welchem  alle  drei  bis  vier 
Stunden  ein  Esslöfifel  voll  gereicht  wird,  sehr  zu  empfehlen :  Zusätze 
flüchtiger  Mittel  zu  demselben  vermeidet  man  entweder  ganz,  oder 
wendet  sie  nur  in  möglichst  kleiner  Gabe  an.  Es  sollen  diese 
Mittel  weniger  für  den  Augenblick  die  Geburt  beschleunigen ,  als 
vielmehr  als  Vorbereitung  für  die  drei  letzten  Geburtsperioden 
wirken.  Die  Wehen  lässt  man  nicht  verarbeiten.  —  Bei  zu  grofser 
Menge  des  Fruchtwassers  bewirkt  man  in  der  Mitte  der  zweiten 
Geburtsperiode  den  Wassersprung  durch  die  Kunst. 

§.433. 
In   der  dritten.  Geburtsperiode  läfst  man  die  Wehen  gehOris 
verarbeiten,  und  zieht  jetzt,  durchaus  aber  nicht  früher,  das  Mutter- 
korn in  Gebrauch,  welches  man   entweder  in  Pulverfonn,  (zu  10 
Gran  alle  zehn  Minuten),   oder  im  Aufgusse  (zu  einer  halben  bis 
ganzen  Drachme  auf  vier  Unzen  Wasser  und  Esslöflelweise  genom- 
men) oder' als  Tinctur  anwendet.     Es  wirkt  in  den  meisten  Fällen 
sehr  entscheidend;  wenn  es  aber,  nachdem  dreissig  bis  vierzig  Grau 
verbraucht  sind,   keine  günstige  Wirkung   hervorgebracht  hat,    so 
setzt  man  seinen  Gebrauch,  wegen  seiner  möglich  nachlhciligen  Wir- 
kung auf  das  Nervensystem,   auf  einige  Zeit  aus,   und  wendet  ab- 
wechselnd wieder  die  China  odeic  Rafanhia  an,  welcher  man  jetzt 
einen  kleinen  Zusatz  von  Gort.  Cinamomi  machen  kann,  worauf  man 
von  Neuem  einige  Gaben  Mutterkorn  reicht.    Der  Borax  bleibt  bei 
dieser  Art  der  Wehenschwäche  gemeiniglich  unwirksam.     Ausser- 
Heb  wendet  man  Einreibungen  von  Linimentum  ammoniatum,  Wein- 
geist oder  Naphtha  wiederholt  an;  auch  nützen  die  einfachen  Fric- 
tionen  des    Gebärmuttergrundes    mit   der  Hand   oder   mit  Flanell 
zuweilen   sehr  viel.     Hat  man   Ursache  von  längerer  Verzögerung 
Gefahr  für  das  Kind  zu  fürchten,  so  beendigt  man  die  Geburt  mit- 
telst  der  Zange,  welches  gewöhnlich  ahne  Schwierigkeit  ist:  doch 
ist  es  wünschenswerlh,  vor  der  Anwendung  der  Zange  örst  kräftig 
durch  das  Mutterkorn  auf  die  Gebärmutter  gewirkt  zu  haben,  weil 
sonst   die  fünfte  Geburtsperiode   desto  üblere  Folgen   herbeiführt. 
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Bei  voriief^endea  unteren  Elxtremitäten  mqsa  die  Gebort  durch  Ex- 
traction  des  Kindes  beendigt  werden« 

Siebold,  A.  E.  ▼.,  Journal    VergL  B.  VE  St  a  S.  992.    B.  YIIL  St  2. 

S;  468  and  497.  St  3.  S.  707. 
Ke  jl,  B.  6.,   Diae.  de  aecaU  comnto  ejnaque  yi  in  corpus  hmnan.  salobri  et 

noxia«    Berolini  1813.  8.  ' 

Lorinaer,  G.  J.,  Yeraache  über  die  Wirkung  des  Maiterkoms  aof  den  menacb- 

Beben  und  tbieriaeben  Körper.    Berlin  1824.  8. 
Sakborger  mediciniacb-cbimrgiacbe  Zeitung.    Yergl.  1824.  No.  100. 
Robert^  KT,  F.  C.  6.,    Conunentationea  in  aecalia  comuti  biatoriam  med. 

phjgicam.    JUarb.  1825.  8. 
Ruat,,  J.  N.,  Magazin  för  die  geaammte  Heilkunde.   YergL  B.  XXV.  H.  1  und  2. 

B.XXVL  H.2.  S.d88. 
Gemdnaame  deutacbe  Zeitecbrift  för  Geburtakunde.    YergL  B.  U  H.3.  S.  589« 

B.  IIL  H.  2.  S.dOi.  B.  Y.  H.  4.  S.  64a  B.  VIL  H.  a  Si  316. 
Sammlungen  und  neue  auaerleaene  Abbandinngen  n.  s.  w.    YergL  B.  XL  St  a 

S.  381. 
Rfiacb,  J.Ulr^  Ueber  daa  Seeale  comutum  ala  ein  die  GeburtstbStigkeit  erb5- 

bendea  MitteL    Trogen.  1829.  8. 
Yoigtel,  Ed.,    Ueber  die  Anwendung  dea  Jlutterkoma  in  der  Geburtabfilfe. 

Magdeb.  1830.  8« 
Haeae,  Car.  Sam.,  De  aecali  cbmnto,  ejusque  Ti  in  corpus  buinanun  aalubri 
'     et  inimica.    Berolini  1829.  8»  ' 
.  Padiera,  Rnd.,    De  aecali  comnto  Diaa.    Beroliiü  1831.  S* 
Jonmal  nmyersel  et  bebdomaiaire.    Paria.    YeigL  B.  lY.  S.  217« 
Xidfller,  A.  F.,    Yemuacbte  Aufsätze  und  Beobacbtungen  aua  der  Ameikunat, 

Wundarzneikunat,  Geburtabfilfe  und  gericbtlicbe  Arzneikunde.  Stendal  1801.  8. 

YergL  S.  156. 
Buacb,  D.  H.  W.,  Sjatematiacbea  Repertorium  der  geaammten  mediciniacben 

Literatur  Dentacblanda.    Yei^  1829.  H.  1.  S.  109. 
Neue  Zeitacbrift  filr  Geburtakunde  n.  a.  w.  B.  i.  H.  1.  S.  lia 
Edinburgb  ffledical  and  Surgical  JoumaL   October  1839.  pag.  29a 
Buacb,  die  geburtabfilflicbe  Klinik  n.  a.  w.  Erster  Beriebt  S,  35. 

Die  gemeine  Roggenblutbe,  wekbe  in  Russland  ab  Yolksmittel  scbon 
bekannt  ist,  leistet  nach  mehreren  mit  derselben  angestellten  Yersu- 
'  'cben  ähnliche  Dienste  wie  das  Mutterkorn,  ohne  jedoch  so  zuverlässig 
als  das  letztere  zu  sein.  Nach  des  Yerf.  Erfahrungen  ist  das  Mutter- 
korn am  wirksamsten  und  zugleich  ansch'adlichsten,  wenn  dasselbe  vor 
seiner  vollkommenen  Reife,  zu  der  Zeit  eingesammelt  wird,  wenn  der 
gelbbräunlicbe  Staub  auf  seiner  Spitze  (eine  Sphacelia  nach  Leveill^) 
noch  sichtbar  ist  Auch  darf  dasselbe  nicht  langer  als  ein  Jahr  auf« 
bewahrt  werden,  indem  es  sonst  an  Wirksamkeit  verliert 
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§.434 
.  Iq  der  fünften  Gebartsperiode  fordert  die  wahre  WehenachwSche 
wegen  der  Gefahr  der  bedeuteoden  pa8si}^.a  Blulflüsse  und  Umstül- 
puBg  der  Gd^ärmuttec  die  gröCste  Aufnierksaiiikeit  Wenn  noch 
keine  theilweise  Lösung  der  'Placenta  und  kein  Blatfluss  erfolgt  ist, 
so  vermeldet  man  besonders  das  Ziehen  an  der  Nabelsdinar,  wel- 
ches diese  theilweise  Lösung  des  Mutterkuchens  und  selbst  Umstfil- 
pung  der  Gd)ärmutter  veranlassen  kann.  Man  beobachtet  sorgfältig 
ob  kein  Blutfluss  eintritt,  und  wenn  dieses^  nicht  geschieht,  so  kann 
man  ruhi§  acht  bis  zehn  Stunden  abwarten,  während  welcher  hSa- 
fig  die  Lösung  durch  allmählig  eintretende  Zusammenziehungen  der 
Grebärmmtter  erfolgt,  ÄusserUch  wendet  man  sanfte,  öfters  wieder- 
holte kreisförmige  Reibungen  des  GebSrmuttergrundes,  Einreibungen 
von  Linimentum  ammoniatu«,  Akohol  oder  Naphtha  an,  man  Ifisst 
die  letztere  tropfenweise  auf  den  Gebärmuttermund  fallen,  und  legt 
eine  sanft  stützende  breite  Bauchbinde  an.  Innerlich  giebt  man  die 
schon  angeführten  Mittel,  besonders  die  Batanhialinctur  mit  Zimmt- 
tinctur,  abwechselnd  mit  einer  Gabe  Mutterkorn.  JErfoIgt  aber  in 
einem  Zeiträume  von  aiqht  dis  zehn  Stimden  die  Ausschliefsung  der 
Nachgeburt  nicht,  so  ist  es  angezeigt,  die  knnslmässige  Lösung  und 
'Entfernung  derselben  durch  EinCühnmg  der  Hand  in  <fie  Gebänmit- 
ter  vorzunehmen,  wodurch  zugleich  gewöhnlich  auch  kräftige  Zu- 
^ammenziehnngen  der  Gebärmutter  bervorgemien  werden,  welches 
auch  geschehen  muss,  wenn  der  Geburtshelfer  die  Entbundene  nicht 
selbst  beobachten  kann,  sondern  durch  andere  Geschäfte  abgerufen 
wird;  doch  mufs  jeden  FäDes  vorhef  einige  fhätigkeit  der  Con* 
tractionen  des  Uterus  ejngfßtreten  seyn,  indem  sonst  bald  nach  vor- 
genommener. Entfernung  derselbe  wieder  eracblafft  und  lebensige- 
fährliche  Blutflfisse  eintreten.  ^  • 

§.435. 
Wenn  aber  gleich  nach  dem  Austritte  des  Kindes  dui^ch  theil- 
weise Lösung  der  Placeuta  ein  Gebärmutterblutfluss,  welcher  bald 
stürmisch  (Jiaemorrhagia  uteri),  bald  langsam  und  mehr  tröpfelnd 
.  {stUlicidium) ,  ab^r  in  der  Begel  anhakend  ist,  hervorgebracht  wird, 
so  muss  man  sogleich  und  kräftig  die  Contractionen  der  Gebärmut- 
ter hervorzurufen  suchen.  Die  genannten  inneren  Mittel,  und  ab- 
wechselnd mit  ihnen  die  kräftigsten  Mineralsänren,  besonders  die 
Phosphorsäure,  werden  in  starken  Gaben  und  kurzen  Zwischenräu- 
men gereicht,  äüsserlich  die  kreisförmigen  Reibungen  und  selbst  ein 
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»lässig  Blarfcer  Druck  vüt  der  ausgebreiteten  Hand  auf  den  Mutter-^ 
grund  angewendet^,  kaUea  Wasser  mit  einiger  Gewalt  auf  den  Un- 
terleib gespritzt  und  bald   wieder  i^bgetrocknet,  und  zuletzt  kalt/e 
Überschläge  über  den  Unterleib  genacht.     In  die  Nabelschnurvene 
macht  man  Injectionen,   aus  kaltem  Wasser  und  Essig  oder  Wein- 
geist bestehend  y  und  hält  dieselben  einige  Zeit  in  der  Placenta  zu- 
rück, worauf  man  sie  wiederholt.     Wenn  es  auf  diese  Wei^e  bald 
gelingt,  Zusammenziehungen    der   Gebärmutter  hervorzubringen  und 
die  Blutung  zu  stillen,  so  hütet  man  sieh  sehr,  die  Nachgebutl  so- 
gleich entfernen  zu  wollen,  sondern  verfährt  nun,  wie  in  dem  ersten 
Falle  (§.  434.)-     Wenn  aber,  ungeachtet  der  Anwendung   der  ge- 
nannten Mittel ,  die  Hämorrhagie  fortdauert,  oder  nach  kurzer  Un- 
terbrechung von  Neuem  wiederkehrt,  so   darf  man,   wenn  man  die 
Entbundene  nicht  in  die  grösste  Lebensgefahr  setzen  will,  nicht  län- 
ger abwarten,  bis  Blässe  des  Gesichts,  Gähnen  und  Sinken  des  Pul- 
ses das  Herannahen  der  Ohnmacht  verkünden,  sondern  mau  schrei- 
tet, alsdann  sofort  zur  künstlichen  Lösung  und  Entfernung  der  Pia- 
centa  durch  die   Einführung  der  Hand,    wociurch  man  theils  schon 
mittelsi  dieses  kräftigen  Reizes  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
verursacht ,    theils  durch   Entfernung  der,  Placenta   dem   schwachen 
Uterus  die  Möglichkeit  gettattet,  sich  zusammenzuziehen,  theils  end- 
lich die  örtlichen  Mittel  zur  Hef vorrufung  derContractionen  besser  an- 
wenden kann.  Es  ist  bei  vorhandenem  Blutflusse  von  ungemeiner  Wich- 
tigkeit die  Lösung  und  Entfernung  der  Kachgeburt  bald  vorzunehmen, 
wodurch  in  vielen  Fällen  allein  das    Leben  des  Weibes  erhalten 
wird;   auf  der  anderen  Seite  muss  man  sich  aber  hüten  die  Sache 
für  beendigt  zu  halten,  nachdem  man  die  Nachgeburt  entfernt  hat, 
indem  nicht  seilen  nach  kurzer  Zeit  Ton'Keuem  der  filutfl'uss  ein- 
tritt. —  Wenn   der  Bluiäuss  nachher  ^pffernung  der  Nachgeburt 
noch   fortdauert,    so    wird    derselbe    nach    den    l^egeln   behandelt 

(§§.505-517.).:  '^  :\'^'        \   ■' 

§.  436. 

ZuweHen'  verschfies^en  die  EihSnte  den  Muttermund  zum  Tbeil 
oder  ganz,  und  dad  Blut,  statt  atifiZiifliefsetif,  faSttft  sieh  in  der  Höhle 
d^  Efes  oder  der  Gebärmutter  anf.  -Öli^et  veAoi^gene  Bhiffluss 
{haemörrhagia  occulid)  wird  rh  de^  R^gtt  erst  ^Aannt,  wenn  die 
Erscheinungeti  dei^  hei'd/nnäheuden  Ohnn^adit  eiütreten,  doch' kann 
man  bei  anfmerksamer  Untersuchung  denselben  an  dem  grösser  und 
durch  das  gerinntode '  Blut  härter  anzufcthlendeir  Uterus  erkennen. 
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In  diesem  Falle  ist  es  yorzuzieheo,  die  Placenta  sogleich  kfinstlich 
zu  entfernen y  als  sich  mit  dem  meistens  frirkungslos^i  Gebmuche 
innerer  und  äusserer  Mittel  aufzuhalten. 

§.  437. 

b)  Die  Erschöpfung  der  Wehenthätigkeit  durch  lange 
Geburtsanstrengung  entsteht  [entweder  durch  lange  Dauer  der 
Geburt,  wegen  Schwierigkeit  des  Kopfes  durch  das  Becken^  zu 
gehen,  oder  durch  heftiges  Überarbeiten  der  Wehen  in  den  beiden 
ersten  Geburtsperioden,  und  ihr  Einflufs  auf  die  Geburt  ist  vor- 
züglich in  der  vierten  und  fünften  Geburtspenode,  zuweilen  auch 
schon  in  der  dritten,  zu  bemerken.  Die  Wehen  kehren  entweder 
nach  groCsen  Zwisciienräumen  erst  wieder  und  sind  unkräftig,  oder 
sie  treten  zwar  häufiger  ein,  sind  aber  nur  von  sehr  kurzer  Dauer 
und  ohne  Wirkung  auf  das  Kind.  Das  Gesicht  der  Kreissenden 
ist  geröthet,  sie  fühlt  sich  sebr  ermattet,  wünscht  nur  Buhe  und 
Beendigung  der  Geburt.  Die  Muskelfaser  der  Gebärmutter  ist  ent- 
weder nur  ermattet,  die  Erregbarkeit  des  Uterus  auf  einige  Zeit 
erschöpft,  oder  die  heftige  Anstrengung  der  Bauchpresse  hat  mecha- 
nisch auf  den  Uterus  gewirkt  und  einen  entzündlichen  Zustand  des- 
selben hervorgerufen.  Der  Kopf  des  Kindes  steht  mehr  oder  we- 
niger tief  im  Becken  und  die  Kopfgeschwulst  ist  gewöhnlich  ziem- 
lich stark« 

§.  438. 

Die  Behandlung  ist  verseliieden  nach  dem  Zustande  der  Ge- 
bärmutter und  der  Lebensgefahr  des  Kindes.  Ist  die  letztere  sehr 
drohend,  so  muss  man  sogleich  die  Geburt  durch  die  Zange  been- 
digen^ wo  man  aber  alsdann  leicht  Blutflüssc  in  der  fünften  Ge- 
burtsperiode wegen  unzureichender  Zusammenziehung  der  Gebärmut- 
ter zu  erwarten  hat.  Geht  es  also  an,  so  ist  es  rathsam,  die  An- 
wendung der  Zange  noch  etwas  zu  verschieben,  un^  erst  Mittel, 
welche  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  bewirken,  anzuwenden. 

§.  439. 
Wenn  entzündlicher  Zustand  der  Gebärmutter  vori^anden  ist, 
welcher  sich  durch  Schmerzhaftigkeit  derselben  bei' äusserer  Berüh- 
rung, Hitze  der  Scheide,  R^the  des  Gesichts  und  vollen,  I^art^  und 
schnellen  Puls  anzeigt^  so  wendet  man  zuerst  einen  kleinen  Ader- 
lässe an,  imd  empfiehlt  Ruhe  und  Nachlass  iq  dem  Verarbeiten  der 
Wehen.  Innerlich  ist  der  Borax  hier  da%  Hauptmittel,  welcher  zu 
fünfzehn  bis  zwanzig  Gran  mit  fünf  Gran  Nitrum  alle  anderthalb 
bis  zwei  Stunden  gereicht  wird. 
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§.  440. 
Ist  aber  Lein  eulzüudlicher  Zustand,  sondern  nur  Erschöpfung 
dei  Webenthätigkeit  vorhanden,  so  unterlSsst  man  den  Aderlass  und 
wendet  den  Borax,  mit  einem  Zusätze  von  Opium  4>der  Castoreum, 
in  der  angegebenen  Dosis  und  Zeit  an.  Häufig  wird  die  Geburt 
nach  einiger  Zeit  hierdurch  beendigt  werden«.  Stellen  skh  aber  in 
einiger  Zeit  keine  hinlänglich  kräftigen  Wehen  ein,  und  muss  man 
für  das  Leben  des  Kindes  ffirohteh,  so  beendigt  man  die  Geburt 
mittelsl  der  Zange.—  Die  in  der  fOnften  Geburtsperiode  eintreten- 
den Störungen  behandelt  man,  )c  nachdem  wahre  Wehenschwäche 
(§§.  434—486.)  oder  Krampf  (§.  452.)  dabei  Torwaltend  ist. 

S«    Kr^aipf  den  Vtt/ruB* 

§441. 
Der  Krampf  des  Uterus  kopamt  vorzüglich  während  der 
i^eburt  und  bald  nadi  derselben  vor,  und  äussert  sich  bald  als 
krampfhafte  Wehe,  bald  als  tonischer  Krampf,  Strictura  oder  Tetanus 
otert,  bald  als  heftige  ^achwehen.  Bei  krampfhaften  Wehen 
ist  zwar  auch  ausser  der  Wehe  einige  fortdauernde  Empfindlich- 
keit  des  Uterus  bei  der  Berührung  derselben  durch  die  Bauchdecken 
vorhanden,  vorzüglich  äussert  sich  aber  der  Krampf  während  der 
Wehe,  indem  die  letztere  höchst  schmerzhaft,  besonders  schneidend, 
ist,  der  Uterus  wegen  der  krankhaften  Thätigkeit  der  Riugfasern 
sich  höher  erhebt,  und  bei  der  inneren  Untersuchung  die  Wehe 
nicht  auf  Herabsinken  des  Kopfes,  sondern  entweder  gar  nicht  oder 
auf  Erbebung  desselben  wirkt.  Der  Muttormund  zieht  sich  dabei 
nicht  selten  fühlbar  zusammen,  oder  wird  auch  schief  gezogen;  er 
ist  hart,  gespannt  und  empfindlich,  und  es  erstreckt  sich  der  Krampf 
nicht  selten  auch  auf  die  Mutterscheide,  welche  heiss,  empfindlich 
und  häufig  trocken  ist.  — 'Bei  der  Strictur  ist  eine  Steile  des 
Uterus  mehr  zusammengeschnürt  als  die  übrigen,  der  Uterus  gleich- 
sam in  zwei  Hälften  getheilt  und  dieses  durch  die  äussere  Unter- 
suchung deutlich  zu  fühlen :  die  Wehen  sind  dabei  eben  so  schmerz- 
haft und  unwirksam.  —  Bei  dem  Tetanus  zieht  sich  der  ganze 
Uterus  fest  um  4ie  Frucht  zusammen,  ist  hochstehend  und  gleich- 
sam g^asartig^  hart  anzufilhlen,  und  die  übrigen  örtlichen  Erscheinun- 
gen ^^  b^  den  krampfhaften  Wehen  vorhanden.  Zuweilen  wird 
auch  dear  Uterus  durcJi  die  krampfhaften  Zusamtaienziehung<en  in  sei- 
ner G^talt  verändert,  so  dasser  entweder  von  oben  nach  unten, 
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gleichsam  in  zwei  Hälften  gethcilf,  oder  schief  nach  einer  Seite  bin, 

verzogen  wird. 

Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXVI.  Fig.  179,  180^  181. 

Mayfeld,   Hisloria  partos  difficilis  ex  spastica  strictora  uteri  drca  phccirtaiii. 

Altd.  1732,  4 
Grüner,  resp.  Heusinger.    De  dolomm  spasticomm  natura  et  medela.    Jen« 

1784.  4. 
Pulte,  Ph.  A.,  Diss.  de  doloribus  spuriis  spasticis  fat  partu.    Bovn.  1822. 

•  §.  442.  ' 
Der  Krampf  des  Uterus  Itommt  bei  aXgemetn  vorwaltender  Sen- 
sibililöt  des  Körpers  (§.  351.)  nnd  des  Ulenis  <§.  460.),  nud  vor- 
züglich bei  hysterischer  Anlage  und  bei  mannlichen  Habitus  vor. 
Als  Gelegenheitsursachen  veranlassen  denselben  Gemüthsbewegun- 
gen,  Erkältung,  früher  Abgatig  des  Fruchtwassers,  Druck  des  Kin- 
deskopfes auf  die  Sacralnerven ,  Reizung  des  Muttermundes  durch 
zu  häufiges  Untersuchen,  regelwidrig  feste  Adhäsion  der  Placenta, 
wiederholtes  Ziehen  an  der  Nabelschnur  u.  s.  w. 

§.443. 
Das  Allgemeinbefinden  nimmt  an  dem  Krämpfe  der  Gebärmut- 
ter in  der  Regel  Antheil.  Die  Kreissende  ist  unruhig,  ungeduldig^ 
und  jammert  taut  über  die  Heftigkeit  des  Schmerzes ,  das  Gesicht 
ist  etwas  geröthet  oder  bei  sehr  hohem  Grade  bleich  und  eingefal- 
len, es  tritt  öfters  Übelkeit  und  Erbrechen  ein,  die  Haut  ist  trocken, 
die  Stuhlausleerung  unterdrückt,  der  Urin  sparsam  und  hell,  der 
Puls  zusammengezogen  und  hart,  und  bald  freqnent,  bald  sehr  lang- 
sam. Es  lassen  ßich  besonders  zwei  Arten  des  Krampfes  unterschei- 
den, wo  bei  der  ersten  mehr  plethorischer  Zustand  mit  Aufregung 
der  Geföfsthätigkeit  nnd  erhöheter  Temperatur  der  Haut,  bei  der 
zweiten  Art  mehr  rein  nervöses  Leiden  mit  Blässe  des  Gesichtes, 
kühler  Haut  und  langsamem,  zusammengezogenem  Pulse  gefunden 
wird. 

§.  444. 

Der  Krampf  hat  auf  den  Fortgang  der  Geburt  einen  hödist 
störenden  Ein^uss,  verlängert  den  Verlauf  und  bringt  mehr  oder 
minder  gefährliche  Zufälle  hervor,  je  nach  dem  Grade  der  flefiti^eit 
tmd  der  Theilnahme  des  übrigen  Körpers,  besonders  des  Gefaims, 
an  demselben,  und  nach  der  Periode  der  Geburt,  in -welcher  er  vor- 
handen ist.  In  der  ersten  und  zweiten  Gebnrtsperiode  ist  der 
Krampf  gewöhnlicn  tehr  hartnäckig,  verengert  die  Dauer  derselben 
von  vienmdzwanzig^ Stunden  bis  zu  drei  Tagen  und  länger/  Hast 
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deo  Muftcrmuiid  sich  sehr  langsam  erweiiem  und  wirkt,  wenn  das 
Fruchtwasser  schon  frühe  abgeflossen  %\ai\  auch  nachtbeiUg  auf  das 
Kind,  welches  nicht  sehen  sein  Leben  verliert.  Der  übrige  Kör- 
per nimmt  endHch  Antheil  an  dem  örtlichen  Krämpfe»  und  es  treten 
krampfhafte  Erscheinungen  in  entfernteren  Organen,  ja  znweilen  all- 
gemeine Convulsioneu  ein.  Auch  können  Entzündungen,  Biutflüsse 
und  selbst  Zerreissung  der  Gebärmutter  als  Folge  des  Krampfes 
entsteheB. 

§.  445. 
In  der  dritten  und  vierten  Periode  der  Geburt  ist  der  Einflufs 
des  Krampfes,  bei  massigem  Grade  desselben  und  regelmäfsiger  Lage 
des  Kindes,  weniger  nachtheilig,  als  In  den  ersten  Perioden,  und 
.  zuweilen  kann  «ogar  die  Geburt  ohne  weitere  KunsHiüIfe  beendigt 
werden,  weil  die  zwar  noch  immer  krampfhaften  Wehen  doch  mehr 
auf  die  Frucht  wirken;  bei  ^ohem  Grade  des  Krampfes,  und  be- 
sonders bei  regcdwidriger  Lage  des  Kindes  kann  derselbe  jedoch 
als  ein  höchst  bedeutendes  und  das  L^en  der  Mutter  und  des  Kin- 
des sehr  gefiihrdendes  GeburtsMnderniss  angesehen  werden.  Selbst 
nadi  gilnzlichem  Aufhören  desselben  ist  nicht  selten  dadurch  die 
Geburtstbäfigkeit  so  erschöpft,  dass  die  i^eburt  sehr  verzögert  wird. 

§.446. 
In  der  fünften  Geburtsperiode  ist  der  Krampf  der  Gebärmut- 
ter besonders  gefährlich,  indem  er  hier  theilweise  Lösung  der  Pla> 
centa,  Eünsperrung  derselben  und  Blutflüsse  hervorbringt.  Man  er- 
kennt diesen  Zustand  an  der  ungemeinen,  Schmerzhaftigkeit  der  Nach- 
geburtswehen  und  der  Gebärmutter  bei -äusseren^  Drucke,  an  dem 
Stmde  des  theilweise  zusammengezogenen  Uterus,  welcher  immer 
weit  höher  als  gewöhnlich,  in^  der  Gegend  des  Nabels,  ja  bis  gegen 
die  Herzgrube  hin,  steht  und  gewöhnlich  etwas  nach  einer  Seite 
(häufig  der  rechten)  geneigt  ist  Bei  der  inneren  Untersuchung  führt 
die  Nabelschnur  den  untersuchenden  Finger  oder  die  Hand  bis  zu 
der  Strictur  der  Gebärmutter,  welche  die  Placenta  ganz  oder  zum 
TheU  einsddiesst.  Bei  hohem  Grade  des  Krampfes  wird  das  ganze 
Nervensystem  heftig  ergrifiei^  es  entsteht  Erbrechen,  Oppressiou  der 
Brust,  Ohnmaditen,  Zittern  und  Zucken  der  Glieder  und  allgemeine 

Convulsionen. 

-     §.447. 

Eine  Folgte  der  kn^mpfhaftan  Zu^mm^n^ebujpg  der  Gebärmut- 
ter in  der  fünften  Gei^i^rtsperiode  und  dej, 'dadurch  entstehenden 
Einapeming  d^  Placenta^  ist  jdie  ^^Iweiäe.liia^iilig  dieser  letzteren 
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und  BIu4flü8se  der  Gebarmntter,  Der  Blutfluss  geht  nicht  nntinter- 
broehen  fort,  wie  bei  der  Atonie  der  Geb&rmutter,  und  es  wird 
auch  in  kurzer  Zeit  keine  so  grosse  Menge  Blutes  .ausgeleert ,  wie 
bei  dieser,  sondern  die  Ausleerung  des  Blutes  folgt  stossweise  nach 
jeder  krankhaften  Zusammenziehung  des  Uterus,  sobald  dieselbe  nach- 
lässt:  demungeachtet  treten  schon  frühe  Ohnmächten  und  Erbrechen 
ein,  welche  rorzOglich  von  dem  gleichzeitigen  ErgriSehseyn  dee  Ner- 
vensystems abhängen,  und  in  bedeutenden  Fällen  nach  acht  bis 
zwöjf  Stunden  den  Tod  herbdföhren.  Zuweilen  hindert  die  Strictur 
oder  der^  in  derselben  eingeschlossene  Mutterkuchen  den  AosfluCs 
des  Blutes,  und  es  entsteht  eine  innere  Blutung,  welche  abef  der 
Menge  nach  nicht  sehr  bedeutend  ist,  da  das  sich  anhäufende  und 
gerinnende  Blut  den  Uterus  zu  neuen  krampfhaften  Znsammenzie- 
hungen reizt. 

§.44a 

Die  Behandlung  des  Krampfes  in  den  beiden  ersten  Perio- 
den gebietet  zuerst  ruhige  Lage  auf  einem  erwärmten  Lager  und 
Vermeidung  des  Yerarbeitens  der  Wehen  und  der  wiederholten  ge* 
bnrtshiUflichen  Untersuchung.  Nächstdem  hat  man  zu  unterscheiden, 
ob.  der  Krampf  mit  gleichzeitiger  YollblOtigkeit  oder  Aufregung  der 
Gefässthätigkeit  Terbunden  ist,  oder  ob  er  als  rein  nervöses  Leiden 
besteht.  In  dem  ersten  Falle  nimmt  man  frühe  eine  angemessene 
Blutentziehung  am  Anne  vor,  giebt  innerlich  Ipecacuanha,  Emulsio- 
nen aus  Mohnsamen,  Mandeln  u.  s.  w.  mit  Extractum  Hyoscyami, 
Belladonnae,  oder  mit  Aqua  Amygdalarum  amararum  concentrata: 
auch  das  Lactucarium  hat  sich  hier  wirksam  gezeigt,  und  wenn  die 
Aufregung  des  Blutsystems  durch  den  Aderlass  bald  beseitigt  wurde^ 
80  kann  man  in  manchen  Fällen  auch  schon  das  Opium  in  Ge- 
brauch ziehen. 

§.449. 

Bei  dem  Krämpfe  ohne  Aufregung  der  Gefässthätigkeit  ist  gleich 
von  Anfang  ein  lauwarmes  allgemeines  Bad  mit  aromatischen  Kräu- 
tera  zu  empfehlen;  innerlich  giebt  man  Chamillenthee  zum  Getränk, 
Doyer's  Pulver,  Valeriana  im, Aufgusse  und  als  Tinctur,  Liquor  Amra. 
succinici,  Castoreum,  Opiiuntinctur,  und  in  höheren  Graden  und  bei 
hinzutretenden  allgemeinen  krampfigen  Zufällen  die  Tinctura  Ambrae 
c*  Moscho.  Über  dem  Gebärmuttergrund  macht  man  Einreibungen 
von  erwärmten  Hyoscyamus-  und  Chamillenöl,  legt  mit  diesen  ölen 
getränkte  warme  Flanellstücke  über,  und  wenn  sich  der  Krampf  vor- 
züglich an  dem  Muttermunde  und  der  Scheide  ^bemerkbar  macht, 
so  macht  man  Injectionen  in   die  Scheide  von  erwärmtem  Lein-, 
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Mohn-  oder  HjoscyamiuOl,  fQhrt  BelladonnaextraGt  mit  dem  Finger 
oder  einem  ScfawAnmichen  an  den  Muttermund  ^  giebt  Klystire  mit 
einem  Zusätze  Ton  Opiumtinctur  oder  Belladonnaextract,  doch  (be- 
sonders letzteres)  mit  grosser  Vorsicht,  und  legt  den  in  Chamillen- 
oder.  Hyoscjamusäufguss  oder  warme  Milch  getauchten  Schwamm 
▼or  die  Geburtstheilc:  auch  örtliche  Dampfbäder  sind  in  diesen  Pe^ 
riodon  anwendbar.  Einreibungen  in  den  Muttermund,  z,  B.  von 
Opialsalbe,  reizen  mehr  als  sie  beruhigen,  und  sind  deshalb  zu  ver- 
werfen. Die  Itlastliche' Erweiterung  des  Muttermundes  ist  hier  sehr 
nachtheilig.  ^—  Da  man  in  der  neuesten  Zeit  innerlich  und  äusserlich 
die  Belladonna  bei  krampfhaften  Zuständen  der  Geburt  anwendet« 
so  scheint  es  nicht  fiberfltissig,  die  gefährliche  lähiliende  Eigenschaft  . 
der  letzteren  hervorzuheben,  wodurch  leicht  die  heftigsten  und  un- 
heilbaren Gebärmutterblutflüsse  nach  der  Geburt  veranlasst  werden 
können;  es  ist  daher  die  grösste  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Chaussier's  Pommad^e  dilatoire  besteht  aus  zwei  Ürachmeo  Extr. 
Belladonnae  in  etwas  destillirtem  Wasser  gelöst  and  mit  einer  Unze 
Cerat  zur  Salbe  gemacht. 
BoItIii,  Memorial  de  Tart  des  acconcheinens.  1824.  —  Aus  d«  FransSsischen 
Ton  Dr.  Roberfc.    Marbui^  1829.  B.    Yer^  p.  259. 

§450. 
Bei  der  Anwendung  dieser  Behandlung  erfolgt  nicht  selten  ein 
allgemeiner  warmer  Schweiss,  und  nach  dem  Gebrauche  der  Ipeca- 
cuanba  gewöhnlich  Erbrechen,  die  Wehen  werden  regelmässig,  und 
die  Gebleut  verläuft  in  den  beiden  folgenden  Perioden  ohne  Nach- 
tbeil. In  anderen  Fällen  lässt  zwar  der  Krampf  nach,  allein  es 
treten  keine  hinreichenden  Wehen  wegen  der  zurückbleihcuden  Er- 
schöpfung ein:  in  diesem  Falle  hat  sich  das  Mutterkorn  und  der 
Borax  gleich  wirksam  gezeigt,  doch  muss  man  sich  hüten,  diese  Mit- 
tel früher,  als  nach  vollständigem  Verschwinden  des  I<j*ampfes  und 
erst  in  der  dritten  Geburtsperiode  anzuwenden;  wenn  bei  zurück- 
gebliebener Empfindlichkeit  des  Magens  das  Mutterkorn  Erbrechen 
erregt,  so  ist  stets  der  Borax  vorzuziehen.  Bleiben  diese  Mittel 
unwirksam,  danert  die  Geburt  zu  lange,  und  es  tritt  Gefahr  für  das 
Kind  ein,  so  vrird  die  Zange  zu  Hülfe  genommen. 

§.451. 
Dauert  der  Krampf  indessen  in  der  dritten  und  vierten  Ge- 
burtsperiode nooh'fml;  sm  ir^den  die  allgemeinen  Bäder  und  Dampf- 
bäder nach  den  Umladen  vriederh<dt;  auch  ist  der  .Gebrauch  des 
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kl  eine  wanae  krampCstUleade  Flüssigkeit  getauchlen  Sdiwaanses 
vor  dea  Scheideoeipgaiig  2a  empfebieD«  Bei  sehr  bedeutendem 
Krämpfe  bat  man  aucb  zu  dieser  Zeit  der  Geburt  warme  Breium- 
scblSge  auf  die  besonders  empfindliche  Gegend  des  Bauches  mit 
Nutzen  angewendet  Unter  den  angeführten  inneren  krampfstillen- 
den  Mitteln  ist  vorzüglich  das  Opium  in  diesen  Geburtsperioden 
wirksam,  welches  allein  oder  in  Verbindung  mit  Liquor  Amm.  auc- 
cinici  gereicht  wird ;  doch  hütet  man  sich,  die  Opiumtinctur  in  den 
grossen  Gaben  der  Engländer  zu  6ür-80  Tropfen  zu  reichen,  welche 
leicht  Lähmung  des  Uterus  veranlassen  können.  ])auert  die  Ver- 
zögerung der  Geburt  zu  lange,  so  dafs  man  für  das  Leben  des 
Kindes  besorgt  wird,  so  beendigt  man  die  Geburt  mit  der  Zange, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  manchen  Fällen  allein  schon  die 
Einbringung  des  Instrumentes  den  Krampf  stillt  und  regelmässige 
Wehen  hervorbringt.  In  anderen  Fällen  wird  jedoch  der  krampf- 
hafte Schmerz  durch  die  Einführung  des  Instrumentes  anfangs  noch 
vermehrt  und  hört  erst  nach  Beendigung  der  Geburt  auf. 

§.452- 
Wenn  durch  den  Krampf  in  der  fünften  Geburtsperiode  die 
Einsperrung  der  Placenta  bewirkt  wird,  so  muss  man  vorzüg- 
lich berücksichtigen,  ob  gleichzeitig  Blut&uss  und  in  welchem  Grade 
vorhanden  ist.  Ist  kein  Blutfluss  oder  nur  sehr  unbedeutender  Blut- 
abgang vorhanden,  so  giebt  man  der  Entbundenen  ein  ruhiges,  war- 
mes Lager,  und  vermeidet  alles  Ziehen  an  der  Nabelschnur  und  selbst 
Reibungen  des  Muttergrundes.  Man  legt  über  den  Muttergrund  er- 
wärmte Flaiielltücher,  mit  aromatischen  Dämpfen  durchräuchert,  giebt 
innerlich  einen  Valerianaaufguss  mit  Opiumtinctur  ,fden  Liq.  Amm. 
succ.,  die  Castoreumtinctur  u.  s.  w.,  und  bei  gleichzeitigen  Conges- 
tionen  und  aufgeregter  Gefässthätigkeit  eine  Mohnsamenemulsion  mit 
H joscjamusextract.  Naich  sechs  bis  zwölf  Stunden  lässt  der  Krampf 
gemeiniglich  nach  und  der  Abgaug  der  Nachgeburt  erfolgt.- 

§.453- 
Bei  höherem  Grade  des  Krampfes  und  gleichzeitigem  Blutflusse 
hat  man  vorzüglich  die  Stärke  und  Dauer  dieses  letzteren  mit  an- 
zuschlagen: die  innere  und  äufsere  Behandlung  bleibt- unverändert, 
da  der  innere  Gebrauch  der  Zimmttinctur  und  der  äussere  Ge- 
brauch der  Kälte  den  Krampf  nur  verstärktj  nur  hat  man  bei  dem 
Blutflusse  den  Zeitpntt^  genau  zu  beobachlen^  in  welchem  der 
Krampf  durch  ilie  Wit^kuiig^  ^^r  ittoeren  und  nasseren  Mittel  etwas 
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nacblSsst.  Dann,  aber  nicht  früher,  führt  man  die  Hand  ein,  und 
nimmt,  durch  die  Strictar  gehend,  die  eingesperrte  Placenta  weg, 
-welches  jetzt  ohne  sehr  grosse  Schwierigkeit  geschehen  kann,  worauf 
sogleich  der  Krampf,  welcher  nur  noch  durch  die  Placenta  unter- 
halten wurde,  nachläast,  und  die  Gebärmutter  sich  regelmässig  zu- 
sammenzieht. Bei  bedeutendem  Krämpfe  und  Blutflusse  wird  im 
Unterlassungsfälle  der  Krampf  mehrere  Tage  fortdauern  und  die 
Entbundene  in  die  grösste  Lebensgefahr  kommen,  oder  wirklich 'ihr 
Leben  verlieren. 

Sommer,  J.  Chr.,   BeoBachtangen  und  Anmerlcimgen  über  die  in  der  Geblr- 

mntter  mrückgebliebene   ond   in  einem  Sacke   eingeaddossene   Nachgeburt 

Breanscbweig  1768.  4. 
Wigand,  J.  EL,  Ton  den  Ursachen  und  der  Behandlong  der  Nachgebortazöge- 

rangen.    Hamburg  1803.  8. 
Ulsamer,  A.,  das  Nacbgebortsgeschäft  o.  seine  Behandlung.  ^&rzburg  1827.  8. 
Hüter,  C  C,   die  Pathologie  und  Therapie  der  fünften  Gebnrtsperiode.    Mar» 

bnrg  1828.  8. 
Bvsch,  die  GebnrtahflUUdie  Klinik  ii.a.w.    Efster  Bericl|t  S.  130. 

§.454 
Nach  der  Gebart  bewirkt  der  Krampf  als  Nachwehen  zawei* 
len  sehr  bedeutende  Schmerzen.  Wenn  die  .Nachwehen  bei  Mehr- 
gebärenden  in  massigem  Grade  eintreten,  so  ist  dieses  nicht  allein 
keine  nachtheibge,  sondern  sogar  eine  wohlthfitige,  dijD  Rückbildung 
des  Uterus  bedingende  Erscheinung.  Wenn  sie  aber  bei  Erstge- 
bärenden oder  bei  Mehrgebärenden  in  einem  sehr  hohen  Grade  vor- 
kommen, so  äass  man  den  Eintritt  allgemeiner  Convulsionen  fürch- 
ten muss,  oder  doch  das  Wochenbett  in  den  ersten  Tagen  durch 
den  heftigen  Schmerz  ungemein  gestört  wird,  so  ^at  man  sorgfältig 
den  Charakter  derselben  zu  unterscheiden.  Wenn  sie  bei  gleich- 
zeitig gesteigerter  Gefässthätigkeit  nach  einem  zu  geringen  Blutflusse 
vorkommen,  so  giebt  man  ein  Klystir  von  Cbamillenaufguss,  macht 
lauwarme  Injectionen  in  den  Uterus,  von  Hjoscyamus-  oder  Cicu- 
taabkochung  mit  öl  versetzt»  legt  warme  Tücher  oder  Kräuterkissen 
auf  den  Unterleib,  und  giebt  innerlich  eine  Mohnsamenemulsion  mit 
Hyoecyamusextract  oder  Mandelwaaser.  Wenn  aber  keine  gleichr 
zeitige  Aufregung  der  Gefässthätigkeit  vorhanden  oder  zu  fürchten 
ist,  so  ist  das  Opium,  besonders  die  Tinctura  Opii  crocata^  stünd- 
lich zu  5 — 10  Tropfen»  das  sicherste  und  ein  schnell  wirkendes 
Mittel:  bei  hysterischer  Anlage  ist  es  nützlich,  dasselbe  juit  Liquor 
Amm.  succl  zu  verbinden.  Bei  längerer  Dauer  der  Nachwehen  und 
gleichzeitiger  Stidilverbaltufig  aind  Kljstire  anzuwenden. 
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Fenn  er,  J.  C.  H.  BL,     IHbs.  de  doloribns  post  partum  eonimqtie  cnratiaiie. 

Blarb,  1785.  8.  '  , 

Wigand,  J.  BL,  die  Geburt  des  Menseben  u.  s.  w.    Berlin  1820.  B.  I.  S.  213. 
Hfiter,  C.  €.,  die  dynamiscben  Gebartsstdrungen.    Berlin  1830.  S.  223. 


4r«    RlieiuiiatfMiiii0  der  Oeliftrmatter* 

§.  455. 
Die  Muskelhaut  des  UlQrus  kann  w^ihrend  der  Schwaiigerschaft 
und  während  der  Geburt  von  Uheumat Ismus  befallen  werden. 
—  Bei  dem  Rheumatismus  während  der  Schwangerschaft  findet 
man  den  Uterus  überhaupt  empfindlich  gegen  Berührung,  mit  zie- 
henden oder  reissenden  Schmerzen  in  der  Kreozgegend,  dem  Bauche 
und  bis  in  das  Becken  hinab,  weiche  sich  zwar  wehenartig  verstär- 
ken und  nachlassen,  überhaupt  aber  mehr  dauernd  sind,  als  die 
wahren  Wehen;  zuweilen  ist  es  schwer,  diesen  Zustand  von  dem 
Anfange  der  Geburt  zu  unterscheiden,  da  sich  der  Mattermund  da- 
bei etwas  öffnet  und  der.  vorliegende  Kindestheil  mit  dem  unteren 
Abschnitte  der  Gebärmutter  abwärts  in  das  Becken  gedrängt  wird. 
Es  ist  dabei  Frösteln  abwechselnd  mit  Hitze,  trockene  Haut,  Durst, 
Kopfweh,  härtlicher,  beschleunigter  Puls  n.  t.  w.  vorhanden.  Nach 
starken  Schweissen  und  Urinausleerung  erfolgt  nach  Verlauf  von 
2wei  bis  fünf  Tagen  Besserung  und  die  Schwangerschaft  erreicht 
ungestört  ihr  Ende.^  Im  ungünstigeren  Falle  kann  Frühgebart  er- 
folgen. 

§.456- 

Der  Bhenmatismus  der  Gebärmutter  während  der  Gebart 
macht  gleich  im  Anfange  derselben  die  Zusammenziehungen  des 
Uterus  schmerzhaft  und  unwirksam,  der  Uterus  ist  bei  äusserer  Be- 
rührung und  bei  der  Berührung  des  Muttermundes  auch  äussernden 
Wehen  empfindlich  und  schmerzhaft,  die  Wehen  erscheinen  zwar 
übrigens  regelmässig,  sind  aber  höchst  schmerzhaft  und  brechen  kür- 
zer ab,  die  Haut  ist  trocken,  das  Gresicht  geröthet,  der  Puls  mehr 
oder  minder  frequent  und  hart,  je  nachdem  Fieber  gleichzeitig  vor- 
handen ist  oder  nicht  Die  erste  und  zweite .  Geburt^periode  wer- 
den vorzüglich,  bei  höherem  Grade  des  ÜbelB  aber  auch,  die  dritte, 
vierte  und  fünfte  Gebnrtsperiode  verlängert:  in  diesem  Falle  kann 
der  Bheumatismas  auch  in  wirkliche  Entzündong  der  Gebärmutter, 
besonders  bei  anrichtiger  Behandlung,  Übergehen,  und  die  Gebart 
sehr  regelwidrig  machen.  —  Ein  allgemeiner  warmer  Schweiss  be- 
endigt den  Bheumatismus  bald.  *^  Im  nugünttigsten  Falle  gdit  er 
in  das  Wochenbett  über,  wo  er  gemeiniglich  ab  Melrilia  auftritt. 
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§.457. 
Die  Ursachen  des  BhcntnaCtsmus  der  Gebärmutter  sind  ErlnJ- 
tungen,  vorzüglich  des  Unterleibes  durch  unzureichende  Bekleidung 
desselben  in  den  letzten  Sch^tangerschaftsmonateDy  Erkältungen  der 
nnteren  Extremitäten,  der  äusseren  Geschlechtstheile  auf  kalten  Ab- 
tritten, und  eine  die  rheumatischen  AfTectionen  überhaupt  begünsti- 
gende Witterungsconstitution. 

§•458. 
Die  Behandlung  des  Bheumatismus  der  Gebärmutter  VrSh- 
rend  der  Schwangerschaft  hat  zunächst  für  ein  ruhiges  warmes 
Lager  in  massig  erwärmtem  Zimmer  zu  sorgen :  ausserdem  giebt  man 
lauwarme  diaphoretische  Getränke,  den  Salmiak  mit  Ipeöacuanha  in 
einem  schleimigen  Decocte  öder  Emulsion,  mit  einem  Zusätze  von 
Extr.  Hyosc.  oder  Aqua  Amygdalar.  a.  c;  auch  wird  das  Opium  hier 
sehr  gerühmt,  ohne  jedoch,  besonders  bei  plethorischer  Anlage,  all- 
gemein empfohlen  werden  zu  können;  Vinum  stibiatum,  Spiritus 
Minderen,  Liq.  Amm.  succ,  und  besonders  bei  gesteigerter  Gefäss- 
thätigkcit  ein  Aderlass,  leisten  gute 'Dienste.  Örtlich  legt  man  er- 
wärmte Kräulerkisßen  auf  den  Bauch,;  macht  warme  ölige  Einrei- 
bungen und  giebt  Klystire  von  Ghamillenaufguss  u.  s.  w.  In  sehr 
hartnäckigen  Fällen  leistet  ein  lauwarmes  Bad  gute  Dienste.  Die 
Diät  muss  eingesdiräokt  sejVL 

§.  45ft 
Bei  der  Befaandludg  des  Bheumatismus  der  Gebärmutter  wäh- 
rend der  Geburt  lässt  »an  die  Kreissende  gleidi  von  Anfang  an 
in  ein  ruhiges  und  warmes  Lager  bringen,  und  giebt  diaphorelSsche 
Getränke.  Bei  plethorisoher  Anlage  und  fieberhaftem  AUgemeinlei* 
clen  niümt  man  einen  Aderlieiss  am  Arme  Tor^  und  giebt  innerlich  dea 
Salmiak  in  Anflösnog^tBiit  dnem  Zasaize  von  Yinum  stibiatum  ulid 
Extractum  HyoiBcyami;  aodi  die  Verbindung  eines  ipecacuanhäauf- 
gosses  mit  Salmiak  leistet  sehr  gute  Dienste.  Ist  aber  kein  Fieber 
Torhanden,  und  die  Aufregung  des  Gefässsjstems  unbedeutend,  so 
ist*  die  Verbindung  von  Vinum  stibiatum  mit  Liq.  Amm.  succ.  und 
Tinctora  Ot>ii  crooat»  sehr  zu  empfehlen:  bei'^fser  Trockenheit  der 
Haut  giebt  mdn.aoch  den  Spiritus  Minderen  in  Verbindung  ^t 
Opiiiiiitin€tur  mit  Natasen.  örtlich  auf  den  Unterleib  legt  neian  er- 
wärmte Flanellilicher  oder  Kräuterkissen,  reibt  Oleum  Hjoscyami 
ein,  und  wenn  sich  Hitze  und  Empfindlichkeit  der  Scheide  zeigt,  so 
matbt  man  Üli^gb  Injektionen  in  dieselbe  uad  legt  einen  in  wanneo 
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Kräuteraufguss  getauchten  Schwamm  Tor  die  äusseren  Geschlechts- 
theile,  oder  macht  etu  örtliches  Dampfbad.  Wenn  nach  gehobenem 
Rheumatismus  durch  einen  allgemeinen  Schweiss  in  der  dritten  und 
vierten  Geburtsperiode  Wehenschwäche  zurückbleibt,  so  wirkt  der 
Borax  in  Verbindung  mit  Opium  sehr  gut  Tritt  wegen  xu  langer 
Dauer  der  Geburt  in  diesen  Perioden  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  ^ein,  so  beendigt  man  die  Geburt  durch  die  Kunst. 

Charleton,  G.,  Inqaisitio  de  caosis  catameniorom  et  uteri  rheomatismo.  Lond. 

1685.  12.  Lugd.  Bat  1686. 
iilarus,  C.  6«,  De  uteri  riieumatismo.    Lips.  1811.  4 
Wigand,  J.  H.,  die  Gebart  des  Menschen.    Berlin  1820.  Bd.  L  S.  109. 
Rust's  a.  Casper's  IcriUscbes  Repertorium  filr  dfe  gesammte  HeUkunde.    Ber- 
lin.   Vergl.  XIV.  1.  1826.  S.  137. 
Allgemeine  mediciniscbe  Annalen.    Altenburg.    VergL  1826.  Aug.  S.  980, 
Hater,  C.  €.,  die  dynamischen  Gebnrtsst&rungen.    Berlin  1830.  S.  223. 


Zweites  Kapitel. 


Von  deti  hranhhaftefi  Zuständen  der  Empfindtm^stMtifkeU 
der  Geschlechtsorgane. 

1.    CU^teifferte  gensibtUtlU  der  «ebftraisüer. 

§.46a 

Die  gesteigerte  Sensibililfit  der  Gebttnnulfer  beisieht  in 
einer  krankhaft  eriiüheten  Reizfähigkidit  dieses  Organs  unkl  der  Mutr 
terscbeide,  bei  gemeiniglich  -  mehr  oder^  minder  herabgeslimmter 
Energie  der  Bewegungsthätigkeit  desselben.  Sie  beruhet  entweder 
Mf  der  adlgemeinen  <}on$titiition  dee>  sehr  zarten  .oder  zu  pigen«^ 
liehen  oder  hysterischen  Weibes,  oder  bat  ihren  Grand  in  derart- 
lieh  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Gebärorgans  bei  fibrigens  guter 
Constitution:  Öfters  findet  man  )edoeh  das  E^ere^  sekoier  das 
Letztere. 

:  §.  461r 

bie  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  allgemeine  Bau  der  Sdi^an^ 
geren  (§•  5Ö1.),  welcher  (n  der  Reg^l  sehr  zart,  schlank,  jugendiibb 
oder  wenig  entwickelt  ist,  ms  der  schmerzhaften  Menstruation  Im 
nichtsehvfangeren  Zustande,  jaus  dem  gewöhnlich  bleichen,  sich  aber 
während  der  Geburt  leicht  rüthenden  Gesichte,  dem  häufigen,  klei-  . 
nen,  hfirtlichen  oder  gespanntep«  besonders  aber  leicht  veränderli^eo 
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P'ulse,  der  gössen  Uorabe,  Ungeduld ,  Klagen  und  Schreien  w&h«^ 
rend  der  Geburt^  der  grossen  Sdunerzhafti^Leit  der  wenig  wirken^ 
den  und  kurzdauernden  Wehen  ^  der  grossen  Empfindlichkeit  der 
Mutterscheide  bei  der  Untersuchung,  dem  länger  gespannt  und  schmerz- 
haft bleibenden  Muttermunde ,  dem  öfters  eintretenden  Erbrechen, 
der  nach  jeder  Wehe  scheinbar  vorhandenen  Erschöpfung  und  Nei- 
gung zum  Schlummer  u,  s.  w.,  wobei  der  Uterus  bei  dem  Betasten 
zwar  empfindlich,  aber  nicht  schmerzhaft  ist. 

§.  462. 

Der  Einfliiss  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  des  Uterus  auf 
die  Seh  wanger  Schaft  besteht  vorzüglich  in  einer  Neigung  zu  Abor- 
tus und  Frühgeburt,  da  die. Gelegenheitsursachen  derselben  in  die- 
sem Zustande-  leicht  einvrirken  können.  Der  Elinfluss  auf  die  Ge^ 
burt  ist  dem  Grade  nach  verschieden.  In  geringerem  Grade  ist  der 
Einfluss  dieses  Zustandes  vorzüglich  in  der  ersten  und  zweiten  Ge- 
burtsperiode  vorhanden,  welche  höchst  schmerzhaft  und  langsam 
verlaufen }  wird  nun  dabei  ein  angemessenes  diätetisches  Verhalten 
beobachtet  npd  besonders  die  grosse  Unruhe  und  das  stossweise 
heftige  Yerarbeitfen  der  Wehen  vermieden,  so  verliert  sich  allmähUg 
dieser  Einfiuss,  i^nd  die  beiden  folgenden  Perioden  verlaufen,  wenn 
auch  schmerzhaft  und  etwas  lapg^am^  jedoch  ohne  eine  besondere 
Kunsthülfe  zu  bedtirfen;  nur  in  der  fünften,  Geburtsperiode  stellt 
sich  leicht  unvollkommene  Lösung  der  Nachgehurt  und,  eretbischer 
GebärmutterblutÜuss  ein.  Nach  der  Geburt  folgen  leicht  ungeineija 
flsebmerzhafle  Nachwehen,  selbst  bei  Erstgebärenden. 

§.463.  :         . 

Bei  dem  höbeten  Grade  der  krankhalteü  Empfindlichkeit  der 
Gehäfmcitter,  oder  wenn  während  der  beiden  el^en«  Geburtspefio- 
dcn  die  KreÜBsende  sehr  unruhig  war,  die  Wehen  übentiässSig  verai^ 
Ireiteftc,  oder  durch  häufiges  Üötirsücheli,  erhitzende  Getränke  oder^ 
Arzneien  noch  mehr  gereizt  wtirde,  nehmen  die  Zufälle  in  den  bei^ 
den  folgenden  Gebnrtsp^rioden  bedeutend  zu,  'während  die  Wehea 
immer  schmcrthafter,  bber  auch' immer  kürzer'  dauernd  und'  unwirk*^ 
samer  werden.  Wenn  der  Kopf  durch  -die  IG*önung  gegangen  ist, 
80,  verweilt  er  länger  in  dem  Becken,  die  Köpfgeschwulst  wächst 
sehr  bedeutend  an,  und  das  Kind  kommt  bei  längerer  Dauer  in 
Lebensgefahrc  Die  Wehen  werden  jetzt  sehr  leicht  wirklich  krampf- 
haft, und  bei  grosser  Sohmerzhaftigkeit  können  auch  allgemeine  Coo- 
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vulstonen  ausbrechen.    In  der  f&nften  Gebnrtsperiodc  entsteht  leicht 
GebämmUerblutfluss  und  Einsperrang  der  Placenta. 

§464. 
Die  Behandlung  dieses  bedeutenden  und  nicht  selten  gefabr- 
ToUen  Zustandes  ist  während  der  Schwangerschaft  dahin  ge- 
richtet, durch  angemessene  Diät  und  Verhalten  (§,  327.)  die  allge- 
meine und  örtliche  Empfindlichkeit  herabzustimmen;  besonders  wir- 
ken auch  lauwarme  Kräuterbäder  dahin.  Ausserdem  Termeidet  man 
sorgfältig  alle  Einflüsse,  welche  nachtheiUg  auf  den  Uterus  einwir* 
ken  können. 

§.  466. 

Während  der  Geburt  hat  man  gleich  von  Anfang  an  durch 
tröstenden  Zuspruch  auf  das  beunruhigte  Gemüth  der  Kreissenden 
zu  wirken.  Ausserdem  ist  auch  in  den  ersten  Geburtsperioden  ein 
lauwarmes  Kräuterbad,  wo  es  zu  haben  ist,  sehr  wirksam.  Man 
lässt  bei  angemessener  Zimmertemperatur  die  Kreissende  möglichst 
ruhig  in  einem  erwäroiten  Bett  liegen,  und  die  Weben  durchaus 
nicht ,  und  in  den  späteren  Perioden  nur  sehr  wenig^  verarbeiten. 
Innerlich  giebt  man  anfangs  das  Lactucarium,  zu  zwei  bis  drei  Gran 
alle  drei  Stunden,  odet  die  Ipecacuanha  zu  einem  Gran,  und  reicht 
schleimiges  Getränk:  in  die  Mutterscheide  taacht  man  Eanspritzun^ 
gen  von  erVrärmtem  Hjoscyamusöl  und  legt  vor  den  Scheidenein* 
gang  einen  in  ein  warmes  besänftigendes  Decoct.oder  atich  nur  in 
warme  Milch  getauchten  Badeschwamm.  Bei  längerer  Dauer  nimmt 
man  noch  andere  wirksame  Mittel,  Tinctura  Castorei  russ.,  Liquor 
Amm.succ.  mit  der  Tinctura  Opii  crocatä  verbunden,  Dover's  Pul- 
ver, oder  bei  gleichzeitiger  Aufregung  der  Gefässthätigkeit  Exträct. 
Hjoscjami  oder  Aqua  Amjgdalar  a.  c.  zu  Hülfe.  Wenn  jedoch 
allgemeine  krampfhafte  Zufälle  zu  entstehen  drohen^  oder  durch  all- 
zuUnges  Verweilen  des  Kopfes  des  Kindes  in  dem  Becken  dem 
Leben  des  letzteren  Gefahr  drohet,  so  nimmt  man  die  Elntbindung 
durch  die  Kunst  vor,  wenn  die  Geburt  bereits  an  das  Ende  der 
dritten  oder  in  die  vierte  Periode  vorgeschritten  ist  Wohl  muss 
man  sich  abeir  hüten,  durch  das  Klagen  und  Jammern  der  Kreissen- 
den sich  zu  frühe  oder  ohne  alle  Anzeige  zur  Anwendung  der 
Zange  verleiten  zu  lassen.  ^-*  Die  in  Aer  fünften  Geburtsperiode 
entstehenden  Zufall^  der  Placenteneiosperrung,  Blutfluss,  so  wie 
die  heftigen  iNachWeben  nach  der  Geburt,  werden  nach  den  Regeln 
bdiandelf. 
Wigand,  J..H.,  die  Gebart  des  MedscheiL  Bd.  L  S.  261. 
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9.    «esnnkeBe  SenstbilltEt  der  aeMramiter. 

§.  466. 
Mau  findet  zuweilen  die  Empfindlichkeit  der  GebSnnutter  bei 
Gebärenden  von  laxer,  (orpiäer  Conslitution  und  phlegmatischem 
Temperamente,  besonders  bei  Mehrgebärenden,  so  gesunken,  dass 
die  Wehen  wenig  oder  gar  nicht  empfunden,  oder  wenigstens  nicht 
rücksichllich  ihrer  Wirksamkeit  angeschlagen  werden.  Die  Folge 
davoti  ist,  dass  die  Geburt,  ohne  ron  der  Kreissenden  oder  den 
Umstehenden  bemerkt  zu  werden,  ihrem  Ende  zueiU,  und  dass  nicht 
seilen  das  Kind  auf  den  Bodeu  fällt.  Für  das  Kind  hat  ein  sol- 
cher Sturz  auf  den  Boden  nach  der  Erfahrung  nicht  leicht  eine 
übele  Folge;  doch  zerreisst  gemeiniglich  die  Nabelschnur.  Es  kann 
keine  andere  Behandlung  dieses  Falles  stattfinden,  als  dass  man  die 
Aufmerksamkeit  in  der  Beobachtung  des  Vorganges  der  Geburt 
verdoppelt.  —  Findet  man  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter 
gleichzeitig  mit  der  Energie  derselben  vermindert,  so  wird  sie  wie 
diese  letztere  angeschlagen  und  behandelt  (§.  424.) 

Klein,  C.  C.,  Bemerkungen  über  die  bisher  angenommenen  Folgen  des  Stones 
der  Kinder  auf  den  Boden  bei  sdmellen  Geburten.    Stattgart  1817.  8. 

Rost,  J.  N.,  Ittagadn  tfir  die  gesammte  Heilkunde.    Berlin.    Yergl  Bd.XXin. 
2.  1826. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  ffir  Geburtskunde  ii.f.w.  yergLBd.IL  S.413. 
Bd.  YL  S.  380. 

Klug,  Fr.,  Auswahl  medicinisch-gerichtlicher  Gutachten  der  k5niglich  wis^en- 
'  gchaftlichen  Deputation  filr  das  M edicinalwesen  ü.  s.  w.    Berlin  1828. 
•     Siebold,  EL  ▼.  Ludna,  VergL  V.  3.  S.  331. 

Henke's  Zeitschrift  iür  die  Staatsarzneikunde.  8.  YergL  YL  1. 


Drittes    Kapitel. 


Von  den  krankhaften  Zuständen  des  Gefdsssystemes  in  den 
Geschlechtstheilen. 

!•    Tollbl^tlckett  imd  Confesttoiieii  in  der  Ctebftnnatter. 

§.  467. 
Wenn  durch  den  Vorgang  der  Schwangerschaft  der  Bhitreich- 
thnm  des  Kiirpers  im  AJlgemeinen  venfiehrt  und  Neigung  zu  Con- 
gcstioiien  erzeugt  wird,  so  geschieht  dieses  besonders  in  der  Sphäre 
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des  Unterleibes-  (plethora  abclorftinalis),  und  die  sehr  entwickelten 
Gcfässe  der^tchisnaridnng  Iiaben  keinen  geringen  Antheü  daran. 
In  massigem  Grade  ist  dieser  5fußtaud  also  ein  ganz  normaler,  wel- 
cher ohne  Übelen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft^  die  Geburt  und 
das  Wochenbett  bleibt;  in  höherem  Grade  erwächst  jedoch  Nach- 
theil aus  demselben. 

§.  468. 

Während  der  Schwangerschaft  empfindet  die  Schwangere 
ein  besonderes  Gefühl  von  Wärme  und  Völle  des  Unterleibes, 
häufige  und  ^zuweilen  anhaltende  Kreuzschmerzen ,  der  Bauch  ist 
äusserlich  wärmer  als  gewöhnlich  anzufühlen,  und  die  Temperatur 
der  Scheide  und  cles  Muttermundes  ist  erhöht.  Die  Folgen  davon 
sind.  Blutaderknofen  an  den  äusseren  Geschlechlstheilen,  in  der 
Scheide  und  an  dem  Muttermunde,  und  Neigung  zu  Abortus. 

§.  469. 
Während  der  Geb.urt  wird  durch  die  übermässige  Überfül- 
lung der  Uteruswandung  mit  Blut  die  Wirksamkeit  der  Contractio- 
nen  derselben  gehemmt,  und  die  Geburt  verzögert.  Der  Unterleib 
ist  zwar  bei  der  Berührung  schmerzlos,  aber  heiss  ^und  gespannt, 
da»  X]^6Mckt  geröthet,  der  Puls  mehr  oder  minder  hart,  die  Wehen 
schmerzhaft,  und  besonders  sind  heftige  Kreuzschmerzen  vorhanden. 

__  .  .   .  §.  470.  [   ,_; 

Die  Behandlung  während  der  Schwatvgerschaft  besteht 
vorzüglich  in  guter  Anordnung  der  Diät,  mit  Vermeidung  aller  er- 
hitzenden Speisen' und  Getränke,  massiger  körperlicher  Bewegung, 
dem  Gebrauche  eines  Bitterwassers  oder  Bittersalzes  bei  Unter- 
drückung der  Darmexcretion,  und  nach  BeschafTenheit  der  Umstände 
in  der  Anwendung  eines  Aderlasses.  Während  der  Geburt  sind 
besonders  zwei  Constitutioniverhältnisse  des  Weibes  zu  unterschei- 
den, ob  nämlich  die  örtliche  Plethora  des  Uterus  vorkommt  bei 
^Jljemein  kräftig  und  plelhoriscU  entwickeltem^  Kör^^er^  o<le;r  bei  vor- 
waltend hämorrhoidalischer^  venöser  Anlage.    * 

Bei  dem  allgemein  kräftig  und  plethorisch  entwickelten  Körper 
des  Weibes,  ohne  Vorhandensein  von  Blutaderl^noteu  ist  ein  Ader- 
lass  am  Arme,  welcher  zuweilen  wiederholt  werden  muss,  unerläss-^ 
Reh;  ausserdem  giebl:  mafn  inn(jrlithNHrum,  welchem  inatt  bei  etwk- 
g1(si(!hzeitig' erhöhter  SeirsibUität  HyoScyamüseithiöt  zusetit:   dl^'Ö^> 
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burt  wird  dann  gemeiniglich  ohne  Kunsthülfe  beendigt.  —  Bei  Tor- 
ivaltend  venöser  Anlage  oder  dem  Hämorrhoidalzustande  des  Uterus, 
bei  ToIIsaßigen  Weibern^  Ton  schwammigem,  vasculosem  Baue  und 
nicht  selten  grosser  Körperfülle,  ist  zwar  auch  ein  Aderlass  in  yie- 
len  Fällen  nicht  zu  entbehren ;  doch  reicht  es  gewöhnlich  zu,  wenn 
man  von  Anfang  der  Geburt  an  die  Mineralsäuren,  und  besonders 
Hallers  saures  FJixir,  in  Gebrauch  zieht.  Bei  dauernder  Unthätig- 
keit  der  Wehen  ist  der  Borax  oder  das  Mutterkorn  anzuwenden, 
und  bei  längerer  Zögerung  in  der  vierten  Geburtspeciode  die  Ge- 
burt durch  die  Kunst  zu  beendigen. 
Wigand^  J.  E,  die  Gebart  dea  Menschen.    Bd.  L  S.  147. 


9*   Winim^tnüong  der  Clebiurtatheile. 

a.    Entzündung  derHlehärmatter. 

§.472. 
Die  Gebärroutterentzündung  kann  während  der  Schwan- 
gerschaft,   während    der  Geburt   und    während    des  Wochenbettes 
vorkommen,    und  ihr  Einßuss  ist  nach  dem  betreffenden  Zustande 
des  weiblichen  Körpers  bei  ihrem  Vorkommen  verschieden. 

§.  473. 
Während  der  Schwangerschaft  wird  die  Gebärmulterent- 
zOndang  nicht  selten  beobachtet,  und  belrififl  alsdann  häufiger  den 
MuKergrund,  seltener  den  Mutterhals.  Ihre  Ursachen  sind  entweder 
äussere  Gewalt,  ein  Stoss,  Fall,  festes  Einschnüren  des  Leibes  u.  s.  w., 
oder  Erkältung  nach  vorausgegangener  Erhitzung,  Dislocationen  der 
Gebärmutter,  Urinverhahang  u.  s.  w.  —  Sie  kommt  bald  mit  schnel- 
lerem, bald  mit  langsamerem  Verlaufe  vor,  und  wird  in  dem  letztem 
Falle  wohl  verkannt,  obgleich  das  vorhandene  Fieber  und  der 
Schmerz  des  Uterus  als  beständige  Zeichen  vorhanden  sind.  Ausser 
den  übelsten.  Ausgängen  in  Brand  oder  Eiterung,  welche  gemeinig- 
lich den  Tod  nach  sich  ziehen,  ist  ihre  Folge  nicht  selten  zu  feste 
Adhäsion  der  Placentaj  VV'asserainsammlung  in  dem  Uterus  und  frü- 
hes Absterben  und  Ausstosseu  der  Frucht.  —  Die  Behandlung, 
besteht  in  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilverfahrens,  der  all- 
gemeinen und  örtlichen  Blutentziehungen,  der  Mittel-  und  Neutral- 
salze in  massiger  Gabe  in  öligen  Emulsionen,  Calomel  u.  8.  w« 
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§474. 
Die  GebärmuflerentzOndung  irährend  der  Gebart  wird  anf 
zweifache  Weise,  als  djDainische  und  traumatische,  beobachtet.  Als 
dynamische  Entzündung  fängt  sie  gewöhnlich  schon  vor  oder  im 
Anfange  der  Geburt  an,  und  ergreift  zwar  häufig  den  unteren  Ab- 
schnitt der  Gebärmutter,  doch  kommt  sie  auch  an  höheren  Stellen 
dieses  Organs  vor,  und  verbreitet  sich  alsdann  leicht  auf  das  Bauch- 
fell. Erkältung,  erhitzende  Mittel  bei  schon  vorhandener  Plethora 
abdominalis  und  verkehrte  Behandlung  des  Rheumatismus  der  Ge- 
bärmutter pflegt  dieselbe  hervorzubringen.  —  Die  traumatische  Ge- 
bärmutterentzündung ist  häufiger  als  die  djnamisclie,  und  kommt, 
ausgenommen  wenn  sie  von  äusseren  Verletzungen  herrührt,  vor- 
züglich nur  am  Mutterhalse  vor,  von  welchem  sie  sich  aber  aufwärts 
verbreiten  kann.  Sie^  entsteht  durch  lange  Dauer  der  Geburt  und 
Druck  auf  den  Gcbärmutterfaals,  Einklemmung  desselben  zwischen 
Kopf  und  Becken  bei  der  Eiukeilung  des  ersteren,  Überarbeiten  der 
Wehen,  besonders  in  den  ersteren  Gebürtsperioden,  wederholtes 
rohes  Untersuchen,  unbeendigte  Operationsversuche,  Erweiterungs- 
versuche des  Muttermundes,  versäumte  übele  Kiadeslage  u.  s.  w. 

§475. 
Bei  der  Gebärmutterentzündung  ist  immer  mehr  oder  minder 
heftiges  Fieber  vorhanden,  mit  grossem  Durste,  trockener  Haut  und 
Unruhe.  Ist  eine  höhere  Stelle  des  Uterus  entzündet,  so  findet  man 
dieselbe  bei  der  äusseren  Untersuchung  sehr  hart,  gespannt  und 
schmerzhaft;  die  Wehen  sind  höchst  schmerzhaft  und  unwirksam. 
Betrifft  die  Entzündung  den'Mutterhals,  so  findet  man  bei  der  inne- 
ren Untersuchung  die  Scheide  und  den  Muttermund  hciss,  schmerz- 
haft und  geschwollen;  Letzteres  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dass 
die  vordere  Lippe  wie  eine  dicke  Blase  die  gapie  Mutterscheide 
au&füllt^  Die.  Entzündung  .erstreckt  sich  dann  wohl  auf  die  Multer- 
scheide  und  selbst  die  äusser^sn  Geschlechtstheile.  ... 

.  ,:\    '■'  '  •;,  .  ■■  '§-<76.  ■ ••  •,  • 

■  Der  ]^i;iflu88  der  Gebi^rmutterentzüodung.  auf  die  (^eburt  ist 
nach  dem  Grade  und  der  Stelle  derselben  verschieden.  Eine  leichte 
Entzündung  des  Mutterhalses  pflegt  wohl  die  Geburisthätigkeit  etwas 
zu  verstimmen,  aber  bei  übrigens  günstigen  Verhältnissen  die  Be- 
endigung der  Geburt  nicht  unmöglich  zu  machen«.  Hat  indessen  die 
Entzündung  ihren  Sitz  im  Muttergrunde,  oder  ist  sie  tom  Multer- 
halse  aus  sehr  verbreitet,  so  wird  die  Äusserung  der  Geburtsthätig- 
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keif  regelwidrig,  die  Gebart  ver2dgerr  sich,  das  Kind  kommt  iti  Le- 
^beiisgefahr  wegen  der  gestörten  Vitalität  des  Uteras,  die  Entztin- 
dang  wächst,  so  iauge  die  Geburt  nicht  erfolgt  ist,  es  entsteht  Ge- 
fahr der  Ruptar  oder  der  eintretenden  Gafigtän.  Wenn  die  Ge- 
barmutterentzündong  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  geht  sie  in 
das  Wochenbett  als  Puerperalfieber  Ober.  In  einem  Falle  fiel  die 
Scheidenportion  der  Gebärmutter,  durch  Brand  getrennt,  ab. 

§.  477.  -  ^ 
Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterentzflndung  hat  man 
vorzüglich  dahin  zu  wirken;  den  Grad  derselben  zu  massigen,  bis 
die  Geburt  erfolgt  ist.  Bei  einer  leichten  Entzündung  macht  man 
wiederholte  Einspritzungen  von  einer  Abkochung  der  Herba  Cicntae 
und  Malyae  mit  einem  Zusätze  von  Öl,  vermeidet  das  häufige  Un- 
tersuchen, lässt  die  Wehen  massig  verarbeiten  und  die  Kreissende 
sich  auf  einem  warmen  Lager  halten.  Bei  einem  höheren  Grade  uncf 
vreiterer  Verbreitung  der  Entzündung  nimmt  man  einen  Aderlas» 
und  nach  den  Umständen  auch  eine  Ortliche  Blutentziehung  durch 
an  den  Bauch  gesetzte  Blutegel  vor,  giebt  innerlich  eine  ÖlemuIstOn 
mit  beruhigenden  Mitteln  und  wiederholt  die  Injeqtionen  häufig. 
Ist  die  Geburt  so  weit  vorgerückt,  dass  man  den  Kopf  des  Kindes 
ohne  grosse  Schwierigkeit  mit  der  Zange  fassen  kann,  so  beendigt 
man  auf  diese  Weise  die  Geburt,  wodurch  dem  Fortschreiten  der 
Entzündung  Grenzen  gesetzt  werden;  die  künstliche  Erweiterung 
des  Muttermundes  ist  hier  gänzlich  zu  vermeiden.  Wird  es  nöthig, 
bei  der  Gcbärmutterentzundung  die  Geburt  durch  die  Wendung 
zu  beendigen,  so  muss  man  besonders  vorsichtig. wegen  der  Mög- 
lichkeit einer  entstehenden  Ruptur  der  Gebännutter  seyn.  —  Die 
Gebärmutterentzündung  während  des  Wochenbettes  wird  nach  den 
Regeln  des  Puerperalfiebers  behandelt. 

B5ttger,  C.  H.  G.,  (praes.  Th.  O.  Timm  ermann.)    De  inflammatione  uteri. 

Rintel.  1760.  4.  x 

G«bliard,  ^.  Gt,  De  inflammatione  uteri.    Harburg!  1786*  8> 
Behrends,  De  inflammatione  uteri.    Francof.  1800. 
Salzburger  Medicinisch-cliirurgisehe  Zeitung.    Vergl.  1825.  Febr.  S.  174. 
Gemeinsame  deutgehe  Zeitschrift  f&r  Geburlskunde.    Yergl.  B.  L  H.  2.  S.  d45. 
Wigand,  J.  SL,  die  Gebart  des  Menschen.    Bd.  I.  S.  ITA. 

b)     Entziiadung  der  äussern  Geburtstheile. 

§.  478. 
Die  Entzündung    der   äusseren   Geburtstheile   kommt 
vorzögUch  nach  der  Geburt  vor,    und  entsteht  nach  längerem  Yer- 
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weilen  des  Kopfes  im  Scbeideneingange  lU^d  nach  gebartshülflicben 
OperationeD«  Schmerz  und  Gefahr  des  Überganges  in  Eiterung 
oder  in  Brand  sind  'die  Folgen  derselben.  Da  Quetschung  ilie  Ur- 
sache ist,  die  äussere, Anwendung  der  Kälte  aber  aust  Rücksicht  des 
Wochenzustandes  vermieden  werden  muss^  so  sind  lauwarme  Über* 
schlage  von  Bl^iwasser  mit  Opium,  oder  von  aromatischen  Aufgüssen 
mit  Wein  vorzunehmen.  Sorgfältige  und  >v>ederh<^I(e  K^^g^Og  der 
Geschlechtstheile  ist  sehr  nothwendig,  und  bei  höherem  Grade  der 
Entzündung  ist  die  Anwendung  der  Blutegel  zu  empfehlen*  Wenn 
der  Übergang  in  Brand  eintritt,  oder  brandige  Geschwüre  entstehen, 
so  werden  äusserlich  antiseptische  Uu^schläge  von  Chlorwasser^ 
Chinadecoct  u.  dgl.  m.  angewendet.  Bei  oberflächlichem  Brande  er- 
folgt bei, dieser  Behandlung  gewöhnlich  Yernarbung  der  vom  Brande 
ergriffenen  Stellen;  wenn  aber  d^r  Brand  tiefer  eingedrungen  ist, 
so  tritt  nicht  selten  eine  bedeutende  Zerstörung  in  den  äusseren 
Geburtstheilen  ein,  welche  eine  sehr  sorgfältige  Behandlung  mit  den 
angegebenen  Mitteln,  so  wie  auch  Entfernung  der  brandigen  Tbeile 
nöthig  macht;  innerlich  wendet  man  die  China  mit  Mineralsäuren 
an.     Doch  ist  zuweilen  der  Ausgang  in  den  Tod  nicht  zu  verhütei^ 

c)    Entzündung  der  Brüste. 

§.479. 
Die  Entzündung  der  Brüste  kommt  seltener  während  der 
Schwangerschaft,  häufiger  während  des  Wochenbettes  vor.  Wäh- 
rend der  Schwangerschaft  entsteht  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste  bei  voUsaftigen  Personen 
durch  Congestionen  und  abnorme  Turgescenz  der  Brüste,  oder  bei 
sehr  sensibelen  Schwangeren  durch  eine  krankhafte  Reizbarkeit  des 
Geschlechtssjstemes.  Sie  ist  mehr  lästig  als  bedeutend,  und  wird 
in  den  meisten  Fällen,  ohne  in  Eiterung  überzugehen,  zertheilt. 
Man  bedeckt  die  Brüste  mit  Kaninchenfell  oder  Flanell,  vermeidet 
allen  Druck,  befördert  die  Darmexcretion  durch  Bitterwasser  oder 
Bittersalz,  und  nimmt  bei  sehr  plethorischem  Zustande  einen  Aderlass 
vor»  Bei  grosser  Spannung  der  Brüste  reibt  map  Mandel-  oder 
Hjoscjamusöl  ein.  In  seltenen  Fällen  geht  jedoch,  besonders  bei 
scrophulösen  Personen,  die  Entzündung  in  Eiterung  über  und  es 
ist  alsdann  zuweilen  sehr  schwer,  die,  Geschwüre  vor  dem  Eintritte 
der  Geburt  zu  heilen.  Die  Behandlung  der  Geschwüre  gieschieht 
alsdann  nach  den  allgemeinen  Regeln. 
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§.480. 
Häufiger  und  voq  grösserer  B^detituiig  -ist  die  Eutzfindung  der 
BrüstcT  "Während  des-Wachenbettef:.  >lin  geringeren  Grade  der 
Ent£(]iiduDg  bt  die  Brust  ge^paunt,  hart/  z^^eilen  höckerig  uvat 
^isf<»rzhiiftt  im  hiAereH  Grade  sind  dt^se  Ei-scheinungen,  besonders 
de#  Sclmierz,  sehr  heftig,  die  Brast  ist  äusserlich  gerUtbet  und  hei^j 
und  es  Ist  Fieber*  vorhanfdeii.  Im'  ersten  Falle  ist  häufig  noch  Zei^ 
tbettung  möglich,  im  letzteren  frkt  meistens  Eiterung  ein.  —  Die  Ur^ 
saehen  sind  Störungeil  des  Säugegeschaftes^  Erkäitoi^g,'  ^^wohl  sAt- 
gemeioe  als  auch  örtliche  der  'Brust,  gasivisebe*  Zustände,  ü'emAlbd^* 
be^^gUDgen   u.'s.vr*       ':  ■      i    .      *:       '-  .      .  -  . 

§:  4SI...     ...  V    _ 

Bei  der  Behandlung,  welche  zunSchst  die  Zerlheilung  herbei- 
zuführen trachten  uinss,  ordnet  man  ein  antiphlogistisch- ^iaphoreti- 
sches  Verfahren  an,  indem  man  bei  ruhigem  "Verhalten  im  jfeelt  und 
strengem  Vermeiden  eines  störenden  Temperalurwechsels  innerlich 
ölige  Emulsionen  mit  Salmiak  und  Vinum  stibiatum,  zuui  Gffränk 
schwachen  Thee  und  wenig  nährende  Diät  anrälh;  bei  gleichzeitig 
gastrischem  Zustande  giebt  man  abführende  Mittel,  Tamarinden  und 
Natrum  oder  Kali  sulphuricum.  I)ie  entzündete  Brust  wird  durch 
ein  über  der  entgegengesetzten  Schulter  geknüpftes  Tuch  unterstützt, 
Kräuterkiasen»  Baumwolle,  oder  ein  sorgfältig  bereitetes  Hasen^  oder^ 
Kaninchenfell  aufgelegt,  und  die  Milch^^usleerung  durch  Anlegen  des. 
Kindes  oder  di^  JMilcbpumpe  möglichst  befördert;  massig  wanqe 
Dampfbäder,  an  die  Brüste  geleitet^  unterstützen  dieselbe  sehr.  Bei 
grosser  Spannung  kann  man  etwas  erwärmtes  Mapdelöl  eintreiben« 
Alle  Pflaster,  warme^  feuchte  Umschläge  u.  s.  w.  dienen  nur  dazu, 
die  Eiteruqg  herbeizuführen«  Erfolgt  die  Zerlheilung,  so  muss  die 
Brust  noch  einige  Z^it  besonders  warm  bedeckt  bleiben,  lund  die 
IQildtausleerung  sorgfältig  tinterbalten  werden«. 

§.482. 
Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  welches  durch  den  Ein- 
tritt eines  Frostes,  klopfenden  Schmerz  und  weissliche  Färbung  in 
der  Mitte  der  rothen  Entzündungsgeschwnist  erkannt  wird,  so  hiud  - 
erweichende  Breiumschläge  das  vorzüglichste  Mittel;  sie  werden  so 
lange  fortgesetzt,  bis  der  Abscess  gezeitigt  ist,  und  nur  während  der 
Nacht  legt  man  ein  Deckptlaster,  wozu  -man  mit  Vorthcil  .gliche 
Tbeile  des  Emplast.  Cicut  un<l  Galban.  crocot.  nimmt;    über,    und 
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bedeckt  die  Brust  mit  Baumwolle  oder  einem  feile:  am  folgendea 
Morgen  setzt  man  die  BreiumschlSge  wieder  fort.  Die  Eröfibung 
des  Abscesses  soll  wo  möglich  der  Natur  überlassen  bleiben,  und 
nur,  wenn  sie  bei  Tollkommner  Zeitigung  zögert ,  nimmt  man  »e 
künstlich  mit  einer  mit  der  Schneide  gegen  die  Brustwarze  gerichte- 
ten Lanzette  vor.  Die  Entleerung  des  Eiters  muss  durch  sanftes 
Streichen  mit  Vermeiden  alles  Druckes  geschehen;  es  wird  keine 
Wieke  eingelegt,  wodurch  die  Narbe  Tergrössert  wird,  und  4ie 
Breiumschläge  noch  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Elröffnung  fortge- 
setzt. —  Der  Ausgang  der  Entzündung  in  Verhärtung  ist  selten,  und 
die  letztere  wird  durch  sorgfältige  Fortsetzen  des  Säugegescbäfles 
und  Auflegen  eines  Seifen-  oder  Cicutapflasters  in  einiger  Zeit 
zertheilt. 
r^  er  er  mann,  J.  F.  6.,  Diss.  in.  de  mamnuinun  morbis  enrandis,  Roatochii  1831. 

d)  EntzünSung  und  Wundsein  der  Brustwarzen. 

§.483. 
Die  Entzündung  und  das  Wundsein   der  Brustwarzen 

•  kommt  in  den  ersten  acht  bis  vierzehn  Tagen  des  Säugegeschäftes, 
besonders  bei  Erstgebärenden,  vor;  die  Warzen  werden  empfind- 
lich, aufgesprungen,  entztindet,  geschwollen,  höchst  schmerzhaft  und 
zuweilen  auch  eiternd.  Die  Ursachen  sind:  zarte  Constitution  und 
besondere  Hautbeschaffenheit,  kleine  Warzen,  zu  häufiges  Anlegen 
des  Kindes,  Unreinlichkeit  und  Erkältung.     Die  Folge   ist   grosse 

;  Schmerzhafligkeit  des  Säugens  des  Kindes,  Schwierigkeit  der  Hei- 
lung während  der  Fortsetzung  desselben,  und  in  dem  höchsten 
Grade  Unmöglichkeit  des  Stillens  an  der  betreffenden  Brust. 

§.484. 
in  dem  geringeren  Grade,  bei  Empfindlichkeit  der  Brustwarze, 
beschränkt  sich  die  Behandlung  auf  öfteres  Waschen  mit  kiihlem 
Wasser  und  Auflegen  von  kleinen  in  Wassei;  getauchten  Compres- 
sen  oder  Charpie,  und  gleichzeitiges  gelind  diaphoretisches  Verhalten. 
Bei  eingetretener  bedeutenderer  Entzündung,  Anschwellung  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit  bestreicht  man  die  Warze  öfters  mit  einer 
Mischung  aus  gleichen  Theilen  Mucilago  gumm.  arab.  und  Mandelöl^ 
'  und  bei  eingetretener  Eiterung  setzt  mau  derselben  noch  Borax  und 
Balsam,  peruvian.  zu:  zugleich  legt  man  das  Kind  nur  so  oft  an  die 
Brust,  als  ^  nothwendig  ist,  um  der  Anhäufung  der  Milch  in  ikr- 
selben  zu^ begegnen.  -«Das  Säugen  durch Warzenhütehen,  SebwänBie^ 
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Kuheuter  und  andere  empfohlene  Yorricfatiingen  hat  sieh  nur  in  sel- 
tenen Fällen  hflUreich  erwiesen. 

Unter  den  verschiedenen  empfohlenen  Composttionen  sind  neuerlich  foU 
,  gende  angegeben  worden:  1)  von  Müller:  Rc.  PuIv.  Gumm.  arab. 
Drachm«  ij.  —  Balsam,  peruv.  Drachm.  j.  —  Ol.  Amygdalar.  Drachm.  j/?. 
—  Aq,  Rosar.  Unc.  j.  m.  —  2)  von  SiESBRGimDi;  Rc  Extr.  op. 
aquos.  gr.  j.  sölvejn  Aq.  calc  Jwt  rec.  par.  —  OL  Amygd.  dulc.  rec. 
et  frig.  express.  aa  Drachm.  iij.  —  M. ;  —  3)  von  Harless  ;  Rc. 
Borac.  Drachm.  j.  —  Vitell.  ov.  —  alb.  ov.  aa  Drachm.  ij.  — 
iii.  —  OL  Amygd.  d..Unc.  J,.  —  Balsam,  peruv.  nigr.  genuin.  Unc. 
/?.  —  subig.  exact  S.  Mittelst  Charpie  aufgelegt.  —  Bei  grosser 
Empfindlichkeit  soll  der  Balsam  peruv.  vermindert  oder  weggelassen, 
und  durch  3-— 4  Gran  Opium  oder  15  Gran  £ztr.  Hyoscyamt  er-> 
setzt  werden.  In  anderen  Fällen  sah  Harless  statt  des  Borax  gute 
Wirkung  voq  VitrioL  ZinC.  Drachm.  fi.  Die  Anwendung  einer  Su- 
blimatauflosungf  welche  ohne  Zweifel  gute  Dienste  leistet!^  kann  wegen 
der  Gefahr  für  das  jfiCind  nicht  empfohlen  werden.  Eben  so  die 
Auflosungen  von  schwefelsaurem*  Zink,  essigsaurem  Blei,  schwefelsau«* 
rem  Kupfer,  salpetersaurem  Silber,  Alaun  n.-  s.  w.  Wenn  man  jedoch 
in  sehr  hartnackigen  Fällen  von  diesen  Mittehi,  unter  wekheii  sjch 
das  essigsaure  Blei  am  wirksamsten  zeigt,  Gebrauch  machen  will,  so 
ist  die  gross te  Vorsicht  bei  dem  Anlegen  des  Kindes  nöthig,  indem 
voiher  die  Brustwarze  stets  sehr  sorgfältig  abgewaschen  werden  muss. 

8»   Fateeseens  der  ftebftnnaüer« 

§.  485. 
Mit  der  Benennung  Patres cenz  der  schwangeren  Gebärmutter 
bezeichnet  man  eine  Mortification  der  inneren  Oberfläche  der  Ge^ 
bärmutter,  besonders  des  Mutterhalses,  welche,  sich  weiter  und  tie- 
fer terbreitend,  Fäulniss  der  abgestorbenen  Gebilde  tind  gemeinig- 
lich den  Tod  der  Kranken  zur  Folge  hat.  Obgleich  nicht  zn  läugnen 
ist,  dass  die  Constitution  des  Weibes  sehr  viel  Einfluss  auf  die  Eint* 
stehung  hat,  und  dass  die  Krankheit  als  selbstsländiges  primäres  Ab- 
sterben der  Wandung  des  Uterus  auf  gleiche  Weise,  wie  die  orga- 
nisdie  Auflösnog  uhd  Erweichung  anderer  Gebilde,  vorkommen  kann, 
so  findet  man  doch  in  den  meisten  Fällen,  dass^  sie  mit  Bestimmt- 
heit als  Folge  vorausgegangener  Entzündung  eingetreten  ist.  In  dem 
ersten  Falle  beruht  das  Wesen  der  Krankheit  auf  herabgestimmter 
Vitalität  des  Uterus,  in  dem  zweiten  Falle  ist  sie  ein  Ausgang  der 
Entzündung  desselben  in  Brand.  Nach  Jörg  besteht  das  Wesent- 
liche .der  Krankheit  in  einem  durch;  unzulängliche  Bildutigskraft  be- 
dingten Abslerbungsprozess  der  hinfälligen  Haut,  welcher  bis  *in  die 
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Substanz  des  Uteras  eindriogt.  Mit  grosserer  Wahrscfaeiniicbkeit 
ist  aDzuuebmcn,  dass  sie  eine  auf  individueller  Anlage  beruhende 
Form  des  Kiadbettfiebers  ist.  ^ 

Als  Anlage  zu  der  Putrescenz  der  Gebärmutter  niimnt-uian  eine 
schlaffe,  leucopblegmatische  CoustitutioDy  und  als  Gelegeuheitsursachen 
ungesunde,  feuchte  WohuuDg  und  Luft,  unzureichende  und  schlechte 
Nahrung  und  Bekleidung,  niederschlagende  Leidenschaften  u.  s.  w. 
an;  doch  inag  in  vielen  Fällen  bei  dieser  vorhandenen  Anlage  län- 
ger dauernder  Druck  des  Mutterhalses  zwischen  dem  Kopfe  der 
Frucht  und  dem  Becken  dilo  Gelegeuh^tsursache  abgeben, 

§.487.  - 

Schon  während  der  Schwangerschaft  soll  der  Anfang  der  Krank- 
heit staltfinden,  und  man  nimmt  alsdann  als  Erscheinungen  bleiches, 
alufgedunsenes  Aussehen,  allgemeine  Schwäche  und  Verminderung 
der  Ausdehnung  und  der  Derbheit  des  Uterus  an:  auch  l^st  sich 
schlaffe  Beschaffenheit  des  Mutterhalses  und  der  Scheide  vorausset- 
zen. Kach  der  Geburt,  welche  bald  vor  dem  regelmässigen  Zeitpunkte 
bald  durch  verschiedene  krankhafte  Zustände  gestört,  erfolgt,  tritt  bald 
fieberhaftes  Allgemeinleiden,  Störung  der  Wochensecretion,  gestörte 
Thätigkeit  der  Haut  und  der  Brüste,  Qbelriechende,  faulige  Lochien, 
örtliche  Entzündung  der  Unterleibsorgane,  seröse  Ergiessungen  in 
die  Unterleibshöhle  u.  s.  w,  ein,  und  der  Tod  ist  der  häufigste  Aus- 
gang.^ Bei  der  Section  findet  mau  die  innere  Oberfläche  der  Gebär- 
mutter, besonders  des  Mutterhalses,  mit  einer  schwärzlichen,  schmie- - 
rigen  und  übelriechenden  Materie  überzogen,  welche  sich  nicht  rein 
von  der  Wandung  der  Gebärmutter  absondern  lässt,  sondern  bis 
in  dieselbe  hinein  fortgesetzt  erscheint;-  die  gaüze  übrtge  Substanz 
der  Gebärmutter  ist  schlaff,  und  zeigt  zuweilen  noch  Spuren  der 
yorhanden  gewesenen  Entzündung.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen 
hat  man  die  Venenentzündung  des  Uterus  in  mehreren  Fällen  mit 
der  Putrescenz.  vereinigt  gefunden,  so  dass  es  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  dass  dieselbe  häufig  diese  Krankheit  veranlasst:  doch  sind 
auch  andere  Fälle  bekannt,  in  welchen  man  bei  der  sorgfälligsten 
Untersuchung  keine  Venenentzündung  entdecken  konnte. 

§.488. 
Die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  verspricht 
noch  die   grösste  Hoffnung  der  Herstellung,    wenn  die  Krankheit 
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schoo  trährend  derselben  erlaont  wird:  man  ordnet  in  dieser  Zeit 
eine  nährende  und  st&rkende  Diät,  Genuss  eines  guten  Weines,-  Auf- 
enthalt in  reiner  Luft,  aromatische  Kräuterbäder,  geistige  Waschun- 
gen des  Unterleibes,  und  innerlich  die  Mineratsäuren,  besonders  die 
Phospborsäure,  di^  China,  Eisenmittel  u.  s.  w.  an.  Nach  der  Ge- 
burt tritt  die  Behandlung  des  fauligen  Kindbetifiebers  ein,  indem 
yorzQglich  die  Wochensecretionen  gefördert  werden,  und  in  der  ent- 
zOudlicheii  Periode  ölemnlsionen  mit  Yinum  stibialum  und  beson- 
ders reichliche  lojectionen  eines  Cieutadecoctes  angewendet  werden. 
Tritt  die  Putrescenz  mehr  hervor,  nachdem  die  £ilt£üflduiig  ganz 
(]|der  grÖBsten  Theils  beseitigt  ist,  so  werden  Minerakäur^n,  China 
u.  8.  w.  innerlich  gereicht,  während  die  Injectiouen  In  den  Uterus 
mit  besonderer  Sorgfalt  fortgesetzt  werden.  Das  Anlegen  der  ört- 
licben  Arzneimittel  auf  Charpiebäuscbchen,  welche  mittelst  eines  ei- 
genen Instrumentes,  Porte -Plumaceaux,  an  die  mortificirteii  Stellen 
des  Uterus  gerächt  werden  sollen,  wie  Bodr  empfiehlt,  ist  nutzlos 
and  mag  in  Manchen  Fällen  aogar  Schaden  bringen^  •   i    ^ 

BoSr,  L.  J.,    Abhan^ungen  und  Yersoche  gebortsliOliliqhen  Inhalts.    3  Bände. 

Wien  im. 

Zimmermann,  J.  E«,  (pnts.  K.  6.  Kühn.)   Diss.  de  putrescentia  oteii  ad- 

^ecta  morbi  hnjaa  observati  historia.    Lipeiae  1815.  '4. 
Siebold,  A.  £•  v.,  Jovmal.    YergL  B.  HL  St  S.  S.  381. 
Joerg,  Jf^.C.  6.,  Scbriften  tm  Beföfdenuig  der  Kenntniiw  des  menschlichen 

Weibes.  1.  Tb.  Leipiig  1812.  2.  Tb.  1818.  8- 
L  och  er,  D.,  De  patresceotia  Ateri.    Berolini  1819.  8. 

Hu  fei  and,  Cb.W.,    Joomal  der  praktischen  Heilkunde.    Yergl.  1821.    Oci. 
Hörn,  £.,  ArcbiT  (ur  die  medlciniscbe  Erfabrung.    YergL  1822.  H.  6. 
Scbmidt,  G.  F.,   Diss.  de  patrescentia  nleri.     Goett  182S.  8. 
Hesse,  C.  G.,  lieber  die  Erweicbong  der  Gewebe  und  Organe  des  menscblicben 

Körpers,  Leipzig  1827.  8. 
Gemeinsame  deatscbe  Zeitscbrift  för  Cebortskonde.    Yergl.  B.  II.  St.  1.  S.  77. 
Temler,  A.  F«,  Diss.  inang.  de  uteri  patrescentia.    Dorp.  1828.  8. 
Rusl,  J.  N.,  Magazin.    YergL  B.  XYUL  H.  2. 

Rfigenberg,  G.,  Diss.  inaog.  de  patrescentia  uteri.    Berolini  1833.  8. 
Finzelberg,  J.  H.J.,    Do  patrescentia  uterL    Berolini  1835.  8. 

4»  BlntflllMe  muM  den  Cleburtstlieileii. 

§.  489. 
Bie  Blutflüsse  aus  den  Geburtslheilen  sind  bei  Schwan- 
geren, Gebärenden  und  Wöchnerinnen  vom  der  höchsten  Bedeutung, 
da  sie  in  vielen  Fällen  die  ÜbeUiten  Folgen  naoh  sich  ziehen,  und 
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die  Erfahniog  zeigt,  dass  die  Mehrzidil  der  wdirend  oder  baM  nach 
der  Geburl  gestorbenen  Frauen  dureh  BIutTeriust  ihr  Leben  tct- 
loren  haben. 

A.    Blutflfisse  während  der  Schwangerschaft. 

$.490. 

Wenn  wShrend  der  Schwangerschah  Blut  aus  den  GenitaBen 

ergossen  wird,  so  ist  diese  Erscheinung  von  grosser  Wichtigkeit,  da 

sie  bald  als  Vorläufer  des  Abortus,  bald  als  Begleiter  des  Sitzes 

der  Placenta  auf  dem  Mutterhalse  Torkommt,  bald  aber  auch  tob 

.  geringerer  Bedeutung  iist 

§*  491. 
ä)  Blutflüsse  Ton  fortdauernder  Menstruation,  sind  in 
den  ersten  zvtei  Monaten  ziemlich  hftu&g,  in  dea  späteren  Monaten 
werden  sie  jedoch  nur  seken  beobftchtet:  ids  eine  höchst  seltene 
Erscheinung  findet  man  es,  dass  die  Menstruation  ausser  der  Schwan- 
gerschaft nicht  Toriiandeu  ist,  und  nur  während  der  Schwangerschaft 
eintritt.  Man  erkennt  diesen  Blutfluss  daran ,  dass  er  periodisch, 
doch  meistens  etwas  unordentlich,  eintritt,  Ton  m&ssigar  Stärke  ist 
upd  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  berrorbringt  Das  Kut 
kommt  zwar  häufig  aus  dem  Multemninile,'  doch  Ubemehmen  auch 
in  vielen  Fällen^  die  Gefässe  der  Scheide  bei  der  periodisch  eintre- 
tenden Congestion  die  Blutergiessung.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  horizontale  Lage  während  der  Dauer  des  Blutflusses,  und 
etwas  eingeschräukte  Diät;  bei  bedeutenderem  Blutabgauge  glebt  man 
innerlich  MineralsäurcD,  und  bei  pleChorischem  Zustande  nimmt  man 
einen   Aderlass   am  Arme   vor. 

§.  492. 
b)  Blutflüsse  aus  geborstenen  Blutaderknoten  der 
Mutterscheide  kommen  nicht  selten  vor,  und  finden  vorzüglich, 
bei  Schwangeren  von  schlaffer,  schwammiger  Constitution  Statt.  In 
den  meisten  Fällen  ist  die  ergossene  BlutmeAge  nur  unbedeutend, 
derBlutflussi  tritt  aber  öfters  wiederholt  eiu;  zuweilen  wird  jedoch 
eine  grössere  Blutmenge  ergossen.  Horizontale  Lage,  der  innere 
Gebrauch  der  Mineralsäuren  und  bei  stärkerem  Blutverluste  der 
Gebrauch  des  Tampons  sind  hier  zu  empfehlen.  —  Auf  gleiche 
Weise  werden  die  BlutAüsse  von  einem  Absceese  der  Scheide  oder 
Krebsgeschwüren  behaüdelf. 
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§.  493. 
c)  BlatflüBse  von  theilvreiser  Lösung  des  E^iet  oder 
der  Placenta  sind  die  geßlhrKcksten»  da  sie  h&ufig  Vorboten  des 
AbortDS  oder  Erscheinangen  des  abweicheodeti  Sitzes  der  Placenta 
sind.  Das  Blnt  lonunt  dabei  aus  dem  Mutlennundei  und  die  Ur- 
sachen bestehen  entweder  in  äusserer  Gewalt,  oder  in  adiven  oder 
passiven  Cougestiooen,  oder  in  der  Entwickelung  des  Matterhaises 
in  den  letzten  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  bei  dem  Sitze  der 
.Placenta  auf  demselben.  Die  Decidua  wird  dadurch  von  der  Ute- 
ruswanduug  losgetrennt,  und  die  erweiterten  Gefässmündungen  des 
Uterus  ergiessen  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Blut.  Betrifit 
die  erfolgte  Trennung  nur  eine  Stelle  des  ChorioOB,  so  ist  sie  von 
geringerer  Bedeutung,  weil  die  Uterusgefösse  daselbst  nicht  so  sehr 
entwickelt  sind;  schon  grösser  ist  diese,  wenn  ein  Theil  der  Pkh 
conta  gelöst  ist,  am  grössten  aber,  wenn  die  Placenta  gleichzeitig 
auf  dem  Mudterhalse  ihren  Sitz  hat.  In  den  ersten  Fällen  erfolgt 
nicht  selten  ein  früherer  Elintritt  der  Geburt,  in  dem  letzteren  je- 
doch periodisch  wiederkehrende  und  zut^eilen  sehr  bedeutende  BIul- 
flOsse,  und  häufig  auch  Frühgeburt. 

§.494. 
Die  Behandlung  ist  nach  den  Ursachen  remdiieden,  in  allen 
Fällen  ist  aber  gleich  nach  dem  Eintritte  des  Blutflusses  dne  hori- 
zontale Lage  anzunehmen«  Wenn  eine  äussere  Gewalt  vorausge- 
gangen ist,  so  ist  bei  einer  ruhigen  Lage  in  allen  Fallen  ein  Ader- 
lass  am  Arme  vorzunehmen,  wo  in  der  Constitution  keine  Gegend 
anzeige  liegt,  welches  auch  hier,  abgesehen  von  dem  Blutflusse,  das 
beste  Mittel  ist,  um  den  nach  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  dro- 
henden Abortus  abzuwenden.  Innerlich  giebt  man  eine  Mohnsamen- 
emnbion  mit  einem  leiditen  Ktthlsalze.  Die  horizontale  Lage  mnss 
einige  Tage  beibehalten*  werden,  und  der  Zufall  W{nl,*^änn  die  Ein« 
wirkoDg  nicht  su  «tark  war,  gewöhnlich  ohne  weitete  Folgen  vor- 
dbefgdien.  Dadi  fiudeC  man  in  «olehen  Fäüen  nicht  'selteii  später 
bei  der  Geburt  diu  Placenta  regelwidrig  fest  anhäbgend.    - 


Wenn  Congestioiien  die  Ursache  der  tbeilweisen  Lösung  des 
Eies  waren,  so  unterscheidet  man,  ob  dieselben  bei  starker  .ple- 
thorischer Constltntionf,  0dm  schlaffer^  schwämniiger  donstilution 
stattfanden.    Im  ersten  Falle  ist  durch  einen  Aderiass  am  Arme  eine 
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hinreichende  Quantität  Blut  zu  entziehen,  und  bei  eingeschränkter 
Diät  und  ruhiger  horizontaler  Lage  innerlich  Nitrum  u.  dgl.  m.  zu 
gebrauchen«  Im  zweiten  Falle  ist  bei  vorhandenem  Blutreichthume 
zw^ar  auch  noch  ein  Aderlass  zu  veranstalten,  ausserdem  aber  in- 
nerlich Mineralsäuren,  bei  hoher  Empfindlichkeit  in  Y^bindung  mit 
Opiumtinctur,  zu  reichen.  Bei  sehr  hohem  Grade  des  Blutflusses 
kann  man  hier  den  Tampon  anwenden,  d^.kein  innerer  Blutfiuss 
von  Bedeutung  stattfinden  kann;  doch  tritt  alsdann  meistens  die  Ge- 
burt vor  der  Zeit  ein  ond  wird  nach  den  Regeln  behandelt  (§.706.  ff.). 

§.  49& 
Wenn  der  Blutfloss  von  dem  Sitze  der  Placcnta  auf  drxn  Mut- 
terhalse herrührt,  so  ist  er  von  der  höchsten  Bedeutung.  Niciit  in 
allen  Fällen  dieser  -Art  treten  in  der  Schwangerächaft  Bhitflüsse  ein, 
sondern  zuweilen  erfolgen  dieselben  erst  ^mit  dem  Eintritte  der  er- 
sten Wehen.  Häufiger  jedoch  kommen  nach  der  28sten  'Woche 
von  Zeit  zu  Zeit  Blutflüsse,  welche  wieder  aufhören,  um  nach  acht 
bis  vierzehn  Tagen  von  Neuem  einzutreten,  and  wobei  nicht  selten 
der  Sitz  der  Placenta  bereits  erkannt  wird.  Sie  sind  von  verschie« 
dener  Stärke  und _  stören  zuweilen  die  Schwangerschaft  nicht,  so 
dass  diese  ihr  regelmässiges  Ende  erreicht :  in  anderen  Fällen  treten 
sie  aber  schon  frtlher  mit  grösserer  Heftigkeit  ein,  so  dass  entweder 
die  Frucht  abstirbt  und  dadurch  die  Frühgeburt  veranlasst*  wird, 
ödei*  während  einds  stärkeren  Anfalles  des  Blutflnsses  sich  Wehen 
einstellen.  Die  Menge  des  afisgeleerten  Blutes  ist  dabei  nicht  selten 
so  bedeutend,  dass  die  grössto  i^bensgefahr  der  Mutter  dadurch 
bedingt  wird. 

.  Die  Behandlung:  hesp^t,  imiächst  darin,  dass  man  in  einer 
h^Qjrjzoutal|en):I^g^  ;und  b^i  ktihiei*  ^'qfUTiertcmperatur  die  Schwangere 
sicli  ru^ig  y^^h^ten  ftt^st.  Jßei  plethprisßl>er  Gon$tituiiou  ist  ionerp 
licl^  NitlI^Ilf,  i]^€{i  s^laff^r  Constitution. IVBfter^lsäiireB,  nbch  den  Ump- 
f^^jeij,  jp  ^Vf jfljJBdjW«  ipitQpfqmtiact«i?,;ZM^öbrt«chfen:  der  Ader- 
lass ist  gana  z^i^jer^^JeB.  .£^:ekieni  stärkeren;. Anfalle  des  Blut- 
flusses  tamponirt  man  die  Scheide  bis  an  den  Muttermund  sorgfältig 
und  wendet  bei  eintretenden  Ohnmächten  Zimmttinctur  mit  Naphtha 
u.  dgl.  m.  an.  Der  Eihautstich,  zur  Beförderung  der  Geburt,  ist 
hier  durchaus  verwerflich^,  und  die  gewaltsame  Entbindung  Xaceou- 
f^WfiP*  /<V^^,  d^rf  m^V  dana  vorgenommeowerd^^.  f^enn  bei  ei- 
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nem-  sehr  gerahrdroheudeii  Blutflussc  die  Frühgeburt  schon  wirklich 
begonnen  hat. 

B.    JBlutfiüsse  während   der  Geburt. 

§.  498. 
Die  Blutflüsse  während  der  Geburt  können  in  ihren  Fol- 
gen bald  unbedeutend,  bald  aber  audi  von  der  höchsten  Bedau- 
tung  seyUf  je  nachdem  ihre  Quelle  und  die  Zeit  ihres  Eintrittes 
verschieden  ist.  In  den  ersten  vier  Geburtsperioden  entstehen  sie 
aus  theil weiser  Lösimg  der  Placenta,  aus  dem  Sitze  der  Placenta 
auf  dem  Muttermunde,  aus  einom  geborstenen  Varix  und  aus  Ver- 
letzungen der  Geschlechtslheile:  iu  der  fünften  -  Geburtsperiode 
entstehen  sie  aus  theil  weiser  Lösung  der  Placenta,  Adjnamie  der 
Gebärmutter  und  Krampf  derselben. 

§.  499. 
a}  Blutflüsse  von  partieller  Lösung  der  Placenta 
vor  der  Ausschliessung  des  Kindes  nimmt  man  an,  wenn  das 
Blut  aus  dem  Muttermunde  hervordringt,  und  keine  Erscheinung  auf 
Zerreissung  der  Gebärmutter  oder  der  Nabelschnur  schliessen  lässt. , 
Ausser  äusserer  Gewaltthäligkeit  entstehen  dieselben  vorzüglich  durch 
zn  grosse  Festigkeit  der  Eihäute,  zu  kur^e  oder  umschlungene  Na- 
bclschnin*  und  durch  Überarbeiten  der  Wehen.  Die  Placenta  kann 
dabei  an  ihrer  regelmässigen  Stelle  sitzen,  doch  wird  man  gemeinig- 
lich finden,  dass  sie  deip  Mutterhalse  näher  ihren  Sitz  hat.  Die 
Vorhersagung  bei  diesen  Blutflüssdn  ist  nicht  sehr  ungünstig. 

§.  500. 
.  'Bei  der  Behandlung  derselben  lässt  man'  die  Kreissende  efne' 
ruhige  horizontale  Lage  annehmen  und  cliö  Wehen  massig  verarbei- 
ten. Darauf  nimmt  man  bei  regelmässiger  Lage  der  Frucht  den 
Wässersprung  vor,  wodurch  die  Ulerüswauduög  verkleinert  und  ge- 
wöhnlich der  Biülfliiss  gestillt  wird.  'Welin  In' seltenen  Fällen  ddr* 
Bliilflijss  in  bedeutender  StSrk6  fortdauerü Sollte,"  so  i^mponf^tmäh 
die  Mullerschcide  bis  iii  den  Müttermund  sorgfältfg,  und  nnr  wdnn 
auch  dann  noch  der  Blütfluss  fortdauert,  nimmt  matk  die  künstliche 
Entbindung  nach  den  Regeln  vor.  —  Bfutflüsse  von  dem  Sitze  der 
Placenta  auf  dem  Muttermunde  werden  nach  den  Regeln  behandelt 

(§."790.    ff.).     *     '  '   ;  ..-.>:■,..'.:  .  ,.(J 
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§.501. 
3)  Bliitflüsse  aus  einem  geborstenen  Varix  in  der  Mut- 
terscheide oder  an  dem  Muttermunde  sind  zuweilen  sehr  bedeutend, 
und  entleeren,  zumal  wenn  sie  verkannt  werden ,  in  kurzer  Zeit 
eine  nicht  unbedeutende  Blutmenge.  Man  erkennt  sie  durch  die  in- 
nere Untersuchung,  indem  die  Quelle  des  Blutes  dabei  leicht  auf- 
gefunden wird.  Auf  die  blutende  Stelle  legt  man  einen  in  Elssig 
getauchten  Cbarpiepfropf  und  füllt  die  Scheide  mit  Charpie  aus. 
Wenn  die  Blutung  bei  dem  Vcrrrücken  der  Geburt  sich  nicht  stil- 
len will,  so  beendigt  man  die  letztere  durch  die  Kunst.  —  Blut- 
fltisse  von  Verletzungen  der  Geschlechtstheile  werden  nach  den  Re- 
geln erkannt  und  behandelt  (§.  647.  669.  672.)- 

§.502. 

c)  Blutflüsse  in  der  fünften  Geburtsperiode  sind  von 
grosser  Bedeutung,  und  fordern  die  aufmerksamste  Behandlung.  Sie 
entstehen  aus  Trägheit  oder  aus  Krampf  der  Gebfirmutter,  oder  aus 
unvollkommener  Lösung  der  Piacenta,  und  werden  nach  den  Regeln 
behandelt  (§.  435.  §.  505.  fF.  §.  806.). 

C.    Blutflüsse  nach  der  Geburt 

I.    BluiAüsse  aus  der  Gebärmutter. 

§.503. 
Wenn  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
ein  stärkerer  Blutfluss,  als  derselbe  regelmässig  beobachtet  wird,  aus 
der  Gebäimutter  erfolgt,  so  wird  derselbe  dadurch  erkannt,  dass 
der  in  die  Mutterscheida  eingeführte  Finder  das  Hervorkommen  des 
{Slutes  aus  dem.  Muttermunde  bemerkt.  Die  Ursachen  sind:  zu 
schnelle  EntCernung  der  Piacenta,  erhitzende  Arzneien  und  Getränke, 
und  zu  grosse  Gaben  narcotischer  Mittel  während  der  Geburt,  Über- 
arbe^en  der  Wehen,  Ypliblütigkeit  des  Körpers,  Atonie  der  Gebär- 
mutter, Krampf  derselben,  gewesener  Sitz  der  Pläcenta  am  Mutter- 
halse und  Verletzung  des  Mntterhalses«'  Der  Blutfluss  ist  entweder 
offenbar  (Jiaemorraghia  apertd)^  oder  verborgen,  indem  sich  das 
ei^ossene  Blut  in  dem  Uterus  anhäuft  Qiaemorraghia  occulta). 
,Die  Folgen  sind  bleiche  Farbe  des  Gesichtes  und  der  Lippen,  Kälte 
des  Gesichtes  und  der  Extremitäten^  Sinken  und  endlich  Verschwin- 
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den  des  Palses,  Gshneiiy  Brausen  Tor  den  Ohren,  Dunkelheit  Tor 
den  Augen,  Angst,  Mangel  des  Athems  und  Oppression  der  Brust, 
Schmerz  m  der  Herzgrube,  Erbrechen,  Ohnmächten,  Convirisionen 
und  der  Tod. 

§.  504. 
Die  Prognose  bei  den  Blutflttssen  nach  der  Geburt  ist  immer 
sehr  zweifelhaft  und  der  Zufall  sehr  zu  beachten.  Je  grösser  die 
Menge  des  in  kurzer  Zeit  ausgeleerten  Blutes  ist,  desto  schneller 
treten  dje  geföhrlicben  Zufälle  ein,  gehen  aber  auch,  wenn  der  Blut- 
fluss  aufhört,  bald  vorüber;  wenn  aber  das  Blut  sehr  aUmählig  aus- 
geleert wird^  so  treten  die  Zufälle  zwar  erst  spät  ein,  sind  aber  als- 
daun  auch  dauernder  und  schwerer  zu  heben.  Die  Constitution, 
sowohl  rUckaichtlioh  des  Eindruckes  des  Blutverlustes  auf  das  Ner« 
vensystem,  als  auch  lücksichtlich  der  grösseren  oder  geringeren 
Leichtigkeit  des  Ersatzes  ^des  Blutverlustes,  ist  dabei  .in  Anschlag 
zu  bringen«  —  Vorzüglich  aber  ist  der  Charakter  des  Blutflussef 
zu   berücksichtigen. 

§.  505. 
a)  DerBlntfluss  aus  Yollblfitigkeit  ist  nichts  Anderes  alt 
eine  Krisis;  er  ist  wuhKhätig,  indem  er  die  übermässige  Blutmenge 
Termindert.  Bei  horizontaler  Lage  und  ruhigem  Verhalten  der  Ent«* 
bundenen  beobachtet  man  nur,  ob  die  Gebärmutter  sidi  regelmässig 
zusammenzieht  2kiweilen  tritt  aber  bei  längerer  Dauer  dieses  Blut-  * 
flusses  Atonie  der  Gebärmutter  oder  Krampf  derselben  ein,  und  dann 
wird  er  nach  den  Regehi  behandelt  (§§.  506 — 511. )• 

§.506. 
ii)  Der  BlutflUf3$  aus  Atonie  der  Gebärmutter  ist  einer 
der  g^eföhrlichsten;  mit  der  Verminderung  der  Blutmenge,  also  mit 
4eit  Duner  des  Blutflussea,  nimmt  die  Atonie  des  Uterus  zu  und 
steigt  bis  im  Lähmiaig  dieses  Organs.  Er  tritt  ein  bei  laxer, 
aehwanuniger  CMetituti^o,  bei  schlaffer  Beschaffenheit  des  Uterus,, 
ttsoh  l9n§AMieffndaii  Geburten,  nach  übereilten  Geburten,  nach  schwe«^ 
ren  Operationen,  nach  zu  schneller  Entfernung  der  Placenta,  nach 
W  Mrkem  Gebrauche  narkotischer  Mittel  u.  s.  w.  Man  erkennt  diese 
Art  des  Blutflusses,  indem  man  bei  der  äusseren  Untersuchung  den 
Untetleib  weich,  den  Uterus  nicht  zusammengezogen,  oder  nur  auf 
kurvte  JWil  «uftamupoengezogen,  und  dann  wieder  weich,  weit  und 
sackartig,  imi  bei  der  inneren  Untersnchv^ig,  den  Muttermund  reiz- 
los, rsiAW  Wd  ieöffnpt,ftp4^t;  die  Nachwehe^  fehlen  dabei,  t 
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Die  Bebandluiiig  ist  vorz^Uch  dahin  gerichtet,  ContractioDen 
Act  Gebärmutter  hervorzurufen  und  den  Folgen  der  Biutentlecrung 
KU  begegnen;  ausserdem  hat  man  Alittel  vorgeschlagen,  um  den  Zu- 
tritt des  Blutes  zu  dem  Uterus  und  den  Austritt  des  Blutes  aus 
demselben  mechanisch  zu  hindern.  —  Um  Conlraötioncn  bervorzu> 
rufen,  wendet  man  innerlich  die  Ratanhia-  und  Zimmttinctur,  die 
China,  die  Phosphor-  und  andere  Mineralsäuren,  und  vorzüglich 
das  Mutlerkorn  an;  doch  ist  es  rathsam,  nur  abwechselnd  mit  den 
genannten  Mitteln  dasselbe  zu  reichen;  die  inneren  Mittel  vrerden 
in  grossen  Gaben  nothwendig.  Ausserlich  macht  man  Frictionen 
des  Muttergrundes,  drückt  denselben  mit  der  Hand  zusammen,  legt 
eine  gutschliesscnde  Bauchbinde  um,  macht  möglichst  kalte  Umschläge 
über  den  Unterleib,  legt  Schnee  in  einem  Sacke  über  denselben,  oder 
legt  einen  Sandsack,  mit  8  bis  10  Pfund  Sand  gefüllt,  Über.  Bei 
fortdauernder  Reizlosigkeit  des  Uterus  macht  man  Einspritzungen 
in  denselben  von  Wasser,  mit  Weingeist  oder  Essig  reizend  ge 
macht,  welche  jedoch  nur  massig  kühl  seyn  dürfen.  Bleibt  Alle« 
unwirksam,  so  führt  man  die  Hand  in  den  Uterus,  entfernt  das 
geronnene  Blut,  reizt  dessen .  Wanduiig  durch  «anfte  Bewegung, 
und  Ifisst  sie,  wenn  die  Blutung  stillsteht,  noch  einige  Zeit  rubi^ 
liegen:  in  gleiicher  Absiebt  hat  man  vorgeschlagen,  eine  geschälte 
Citrone  in  d^n  Uterus  zu  bringen. 

§»  608. 
Um  den  Zutritt  des  Blutes  zu  dem  Uterus  abzuhalten,  räth  man 
die  Aorta  abdominalis  durch  die  Bauchdecken  oder  durch  die  in  den 
Uterus  eingeftthrte  Hand  7U  comptlmiren:  da  sehr  wenig»  Wahr- 
schbititichkeit  dafUr  vorhanden  ist,  di^seft  be^deutende  >Ceftss-  dttf 
diese  Weiäö  einigermassen  dauernd  zu  sthliessen^  to  ist  dei«  auwieilen 
eitigetretene  günstige  Erfolg  vleböe^br  der  da4circli  veriHitassten  Bei* 
«ung  udd  erfolgtt^ii  tontraction  der  Gebärmnlfer  zuzuschreiben.  Aueb 
das  empfohlene  'Binden  der  Extremitäten  ist  hierzu  durchaus  ekiolg* 
los,  findet  aber  in  einer  anderen  Rücksicht  (§.  509.)  seine  Stelle. 
Schädlich  ist  das  EinfCifaren  einer  Blase  in  deu  Uterus,  um  d^oh 
Aufblasen  dersdbeh  die  blutenden  Gefitose  mechanisch  zu  selüiessen; 
eben  so  ist  auch'  in  diesem  Falle  das  Tamponireb  der  Mittterscheide 
durchaus  schädlich, 'indem  durch  den  Tampon  nur  dad  Ausfliessen 
des '  Blutes  gehindefrC  wird,  und  dnreh  A&saimUung  d^ftselben  in^ 
dem  erseblafft^K  Üterü^  eine  innere  BMtvmg  ^btstditV  itls  alleii  Re-' 
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gelu  '^dersprechend  i&t  die  EmpfekluDg  des  Tmnpoiiittns  der  Ge- 
bSfriuttttet  delbst,  mitfelötAuFStcipfting' derselben  tlurch  Charpiebau- 
sehen  h\  Weingeist  getaucht,  ^niUch  feu  terwerfeu. 

§.  500. 
Wcnu  die  Folgen  des  Biulverlustes,  die  Ohomachten  und  Tod- 
schwäche, eingetreten  sind,  so  fordern  sie  eine  sehr  aufinerksame 
und  thätige  Hülfe,  weil  der  Tod  nur  allzuleicht  während  dieses  Zu« 
Standes  erfolgt.  Man  sucht  zunächst  die  gesunkene  Nerventhätigkeit 
zu  erhebeil,  und  giebt  oft  wiederholte  Gaben  von  Naphtha,  Yiale- 
rianatiiictur,  Opiuuitinctur,  Castoreumtinctur,  Moschus,  Serpentaria- 
und  Valerianaaufguss  mit  Ziuimttinctur  u.  s.  w.  Man  wendet  Riech- 
iniltel  Und  äussere  Reizmittel  an,  macht  Überschläge  von  erwärmtem 
Wein  über  den  Kopf  und  über  die  Brust,  mit  Einschluss  der  Prä- 
cordien,  während  bei  fortdauerndem  Blutflusse  kalte  Überschläge 
auf  den  Unterleib  fprtgesetzt  werden:  hat  der  Blutfluss  unterdessen 
aufgehört,  so  sind  Einwickelungen  der  Extremitäten,  von  dem  End- 
punkte gegeh  den  Rumpf  aufsteigend,  sehr  nützlich,  um  den  Gefäss«* 
stammen,  und  besonders  äem  Herzen  und  den  Lungen,  das  fehlende 
61ut'zuzufiihren.  Bleibt  dieses  unzureichend,  so  ist  die  Transfusion 
Von' menschlichem  oder  thierischcm  Blüte  in  eine  Armvene  zu  eippfeh-« 
teil  und  zuweilen  das  einzige  Reltungsmilteli 

•  -^^'     "  '      '  "  §-510.      .'-■'--. 

c)  Der  Blutfluss  aus  Krampf  des  Uterus  entsteht  ent- 
weder aus  primär  krampfhaftem  Leiden  des  Uterus,  durch  Anlage 
on^.im  Geburtsverlaufe  begründet, |0<Jer  durch  6e<|upd,^ep  ICrampf 
diese^  Organs,  welcher  tou  einem  zurückgebliebenen  Placentepr^ste 
oder  BLütcoagulum  e.ntstaQ^en  ist  y^ud  unterhalten  ^yir^.  —  I)er 
periodisch  dntf-eteude  kraipyfhaftc  Schuieiz,.  welcher  ^bald  nur  in 
dem'  Uterus,  bald  gleichzeitig  ip  der  Kreu^gegend  bemerkt  wird,  der 
stets  nur  nach  demselben  eintretende  und  nachher  wieder  aufhö- 
rende Blutfluss,  der  kleine,  zusammengezogene  u|id  bald  sehr  lang- 
i^uie^-  fbald  aber  iiuch  schnellere  Puls,  das  krampfhaft^  Würgen  und 
Erbrechen,  die  Oppression  der  Brust,  Aogst  und  Seklemmung,.  Vßd 
besonders  der  zusamniengezogene  und  bo^^b,  zuw^^a^bis  giegf;ij^  4ie 
Herzgrube,  geipeinigUch  fbpjr  etwa?  refjhU  s^tf^^Qdc.nn^l  Jjq  J^eifÖl»- 
j^j^^  empfindliche  Mutt^f;|i*und,  lä^^t  diesen  .2Ui$tand  o(äie  $^bwieiä^- 
keit  erkennen.  Die  Prognose  ist,  wenn  der  Krampf  ^d  gehellt 
wird,  nicht  ungünstig,  da  gemeiniglich  die  Menge  des  entleerten  Blo- 
tes  Hiebt  sehr  gross  ist;  bei  längerer  Fortdauer  des  Krämpfe»,   be- 
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sonders  wei^n  dieser  Zustand  ^^r  den  ^rsteo  Tag  nac^  4er  Ent- 
bindung hinaus  ^^Miert^  wtod  di^,  Prognosfß  tjkeils  durcb  den  Biiit- 
Terlust,  theils  durch  4mk  {«indrude  auf  das  Nervensjrste^i  ungünstig 
und  zuweilen  höchst  bedeuklich,  indem  alsdann  der  Tod  nicht 
selten  eintritt 

'  §.  511. 

Die  Behandlung  yerlangt  strenges  Venneiden  der  kalten 
Überschläge  und  der  stärkeren,  die  Coutraction  befördernden  Mit- 
tel. Innerlich  empfiehlt  sich  das  Opium  in  kleinen,  öfters  wieder- 
holten Gaben,  und  wo  dieses  nicht  vertragen  wird,  die  Ipecacoanha 
und  das^Castoreum;  bei  bedeutenderem  Leiden  der  Serpentaria- 
oder  Yalerianaaufguss  mit  Liq.  Amm.  succ.  und  Opiumtinctur,  so  wie 
DoYERS  Pulver;  besonders  wirksam  zeigt  sich  die  Tinctura  Ambrae 
cum  moscho.  Auf  die  empfindliche  Stelle  der  Gebärmutter  macht 
man  Einreibungen  mit  erwärmtem  Hyoscyamusöi,  legt  wanne  T&- 
eher  über  und  macht  massig  erwärmte  Injectionen  in  den  Uterus 
aus  einem  Infuso-Decpcte  von  Chamilleu  and  Cicuta.  Erst  wenn 
der  Krampf  nachlässt,  giebt  man  innerlich  die  Zimmttinctur  in  Ver- 
bindung mit  Opiumtinctur^  Wenn  der  Krampf  von  einem  Placen- 
tenreste  oder  Blutcoagulum  unterhalten  wird, ^  so  muss  dasselbe  durch 
die  Kunst  entfernt  werden,  nachdem  die  krampfstillenden  Mittel 
vorläufig  angewendet  worden  sind,  um  den  operativen  Eingriff  er- 
tragen zu  lassen;  — ^  vorzügli(ch  zu  vermeiden  ist  die  Aiiwendung 
des  Tampons. 

§.618. 
d)  l)er  Blutfluss  aus  den  Gefässen   des  Mutt^rhalses 
entsteht  vorzüglich,  wenn  die  Placenta  ihren  Sitz  entweder  auf  dem 
Muttermunde  oder  an  einer  Seite  des  Mutterhalses,  besonders  nach 
-vom,  gehabt  hat;  in  diesem  letzteren'  l^^lle  ist  die  Geburt  gewöhn- 
lich regelmässig  beendigt  worden.     Der  Gebärmuttei*grund  wird  an 
seiner  regelmässigen  Stelle,  nahe  über  den  Schambeinen,  und  zusam- 
mengezogen gefunden,  und  bei  der  inneren  Ui^tersuchüng  bemerkt 
man,  dass  das  Blut  aus  dem  Muttermunde  hervoifkommt  ^  Die  Ur- 
sache diese?  Blutflnsses  liegt  in  der  Entwickelung  der  Blutgeßiss- 
mündnngen   durch  den  Sitz   der  Placenta  an   deml  unteren  (^ebär- 
miitterabschnittej'  welcher  liur  langsam  zürücl^ebildet  werden  kann. 
JDt^'^Prdignd^*  üi  vorzüglich'  nur  dann  uÄgüri6tig;'^^enh*^d^r'  Flill 
-y^kannt  wird:i^^'-^r   '  '   ■'   ^  ^'   •*''  '       "'  ''    ''        •""' "  "    *  *^'' ^ 
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§.  613. 
Bei  der  Behandlung  bat  man  znnfichst  dak*«uf  zu  sehen, 
dauernde  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  benrorzubringen,  um 
einer  inneren  Blutung  vorzubeugen.  Ein  kalter  Überschlag  über 
den  Grebftrmuttergrund  und  einige  Gaben  der  Zimmttinctur  ü.  dg),  m. 
sind  daher  sehr  zu  empfehlai.  ISiächstdem  ist  es  aber  vorztigUch 
nothwendigy  den  Bluterguss  örtlich  -zu  stillen.  Kalte  In)ectionen 
wirken  zu  vorübergehend,  und  sind  darum  nicht  zu  empfehlen:  bes- 
ser wirkt  die  in  den  Mutterhals  eingelegte  Hand,  oder  das  Tampo- 
niren der  Scheide  bis  in  den  Mutteitnund,  wob^i  jedoch  stets  dar- 
aaf  SU  sehen  ist,  dass  die  Gebärmutter  gut  contrahirt  ist. 

§.  514. 
€)  Der  Biutfluss  aus  einer  Verletzung  des  Mutter- 
halses wird  erkannt,  wenn  bei  guter  Zusammenziehung  des  Mutter- 
gnindes  nahe  über  den .  Schambeinen  der  innerlich  untersuchende 
Finger  die  Quelle  des  Blutflusses  in  der  Verletzung  des  MotterhaU' 
ses  findet.  In  der  Regel  bat  man  nicht  nOthig,  etwas  gegen  dieseii 
Biutfluss  zu  unternehmea,  indem  er  sich  bald  von  Selbst  sistirt  imd 
für  die  Verletzung  heilsam  ist.  Bei  längerer  Dauer  indessen  wird 
er  wie  der  zuletzt  erwähnte  Biutfluss  (§.  513*)  behandelt,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  der  Tampon  immer  der  Einführung  der 
Hand  vorzuziehen,  und  die  letztere  vielmehr  zu  irermeiden  ist. 

It.     BlutBüsse  aus   der  Muttcrcheide. 

§.615. 

a)  Der  Biutfluss  ans  einem  geboi*dtenen  Variz  oder, 
in  dem  seltensten  Falle,  aus  einem  geborstenen  Aneurysma  der 
Mutterscheide,  wird  erkannt,  wenn  bei  regelmässig  über  den  Scham* 
beinen  zusammengezogenem  Muttergrunde  der  innerlich  unteUBHchende 
Finger  bemeilLt)  dass  da«  Bhit  nicht  aus  dem  Muttermunde  hervor  ^ 
tritt,  trtid  bei  genauerer  Untersuchung  die  Quelle  desselben  in  dem 
geöffneten  Blutgefässe  der  Mutlerscheide  findet.  Nicht  selten  b()rt 
der  Biutfluss  ohne  Hülfe  der  Kunst  bald  auf,  und  ist  überhaupt  un- 
bedeutend, zuweilen  aber  ist  er  sehr  bedeutend  und  selbst  lebens- 
gefährlich, indem  eine  grosse  Menge  Blutes  in  kurzer  Zeit  ergossen 
wird.  Man  (amponirt  alsdann  die  MuKerscheidc  und  besonder^  die 
Stelle  des  geborsteii^a  Gel^ses  sorgfältig,  indem  , man, auf  dieselbe 
dne, in.  Eisig  getauckte-  Cbarpiekugel  drückt  und  die  Mutterscheide 


Digitized  by 


Google 


280  m.  AJbtheüimg.    I.  KlaM«,    H  AhacbnlU.    UL  Ka{iHeL 

ganz  mit  Charpie  oder  Schwämmen  ausfflUt,  während  mau  gleichzei- 
tig die  Fortdauer  der  Contraclion  der  Gebärmutter  unterstützt,  um 
eine  innere  Blutung  zu  verhtiten.  In  leichteren  Fällen  reicht  es  zu, 
die  GefössfittTnung  einige  Zeit  lang  mit  der  Fingerspitze  zu  schlies- 
sen.  —  Isl^^ein  Theil  des  ergossenen  lUules  in  das  Zellgewebe  ge- 
treten und  d«hnt  eine  Scliamlfppe  aus,  oder  liegt  zwischeu  der  M«il- 
terscheide  uiut  dem  Mastdarme,  so  wird  dasselbe  ^dorch  einen  Ein- 
schnitt entleert,  um  der  Entzündung  und  Eiterutig  vorzubeugen. 

§•5^6. 
b)  Der  Qlutfluss  aus  einen)  Mutterscheideurisse  wird 
durch  die  Untersuchung  leicht  ^kQuot,  und  die  Prognose  ist  nicl^ 
allein  nach  der  Menge  des  ergossenen  lilutes,  sondern  auch  nach 
der  Bedeutung  der  gleichzeitigen  Verletzung  verschieden.  Um  den- 
selben zu  stillen,  stehen  nur  sehr  wenige  Hülfi^nittel  iu  Gebote,  da 
das  beste  Mittel  bei  örtlichen  Bkaflö8«cni,  der  Tampon,  nur  dazu 
dienen  würde;  die  Blutung  iu  eine  verborgene' zu  verwandehi.  Es 
kann  nur  empfohlen  werden,  wiederholt  einen  kleinen,  an  ein  Stäb- 
chen befestigten  und  iri  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  an  ditf 
Verletzung"^  anzudrücken  und  dann  wieder  zurückzuziehen.  *» 

III.     BlutiJöss  aus  ejbeni  bedeuiP^fi^n  Dainnjrlsse. 

•     .1/  ,    -      §.517.-  '    " 

Wenn  ein  Dammriss  eine  so  bedeutende  Blutung  nach  der  Ge* 
burt  veranlasste,  dass  ausser  dem  die  Heilung  desselben  bezwecken- 
den Verfahren  vorher  schon  Hülfe  gefordert  würde,  so  legt  man  ei- 
nen in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  auf  die  Verletzung,  und 
erneuert  denselben  sq  oft,  bis  die  Blutung  gestillt  ist.  Wenn  die-, 
ses  nicht  zureicht,  so  kann  die  Unterbindung  des  blutenden  Qer 
fässes  vorgenommen  werden,  welches  jedoch  nicht  leicht  nöthig 
seyn  wird.  (§.672.) 
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Von   den  krank/ufften  Zuständen  der  Ahsonderunifsorgafie 
in  den  GeburMAeilen. 

^  I«    WMMemmelii  der  deMnnnttor« 

§.  518. 
Die  Wassersucht  der  schwangeren  Gebärmutter  ent- 
steht in  der  Regel  erst  nach  dem  dritten  Schwangerscbaftsmonate/ 
und  ist  ihrem  Sitze  nach  verschieden,  indem  entweder  das  Wasser 
in  dem  Parench^m  des  Uterus  selbst,  oder  zwischen  demselben  und 
der  Siebhaut  enthalten  ist*  Bei  der  ersten  Art  wird  die  Gegeitwart 
des  Wassers  in  vielen  Fällen  gar  nicht  bemerkt,  indem  nur  selten 
Wassctrausfluss  erfolgt,  nur  während  der  Geburt  zeigt  sich  Trägheit 
des  Uterus,  in  der  ftinften  Qeburtsperiode  Keigüng  zu  passiven 
Blutflüssen ,  und  während  des  'Wochenbettes  wird  das  Wasser  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  mit  den  Lochien  ausgeleert. 

§.  5ia 

Wenn  hingegen  das  Wasser  zwischen  der  Uteruswandung  und 
der  Siebhaut  befindlich  ist,  so  ist  die  Menge  4^selben  gemeiniglich 
grösser,  der  Uterus  bedeutend  ausgedehnt,  und  es  erfolgt«  schon 
während  der  Schwangerschaft  öfters  wiederholter  Abfluss  ^on  grös- 
seren Quantitäten  Wasser  durch  die  Geschlechtstheile,  wodurch  in 
maiM^hen  Fällen  im  Verlaufe  einigier  Zeit,  ^ine  ausserop-dentliche  M^i^e 
Wasser  ausgeleert  wird.  Alsdann  erreicht  die  Schwangersth^  sel- 
ten ihr  regelmässiges  Ende,  sondern  die  Frucht  wird  enlwedet  dördi 
die  früher  eintretende  Geburt  ausgestossen,  oder  stirbt  ab'  und  ver- 
anesst  daidurxJ)  den  frübei:en  Eintritt  4er  Geburt/ 

§.  520. 
Die  Wassersucht  der  «chwanger^n  JGebärmutter  kommt  vor- 
züglich bei  schlaffer,  schwammiger  Constitution,  oder  bei  zu  jugend- 
lichen oder  zu  altei^  bei  schwä^b^icben  oder  hysterischen  Schwan- 
geren vor.  Auch  zu  schnell  aul  einander  folgepde  Geburten,  wie- 
derholter Abortus,  Gebirroutterblutflüsse  u.  s.w,  können  eine  solche 
Schwäche  der  Gebärmuttersubstanz  hinterlassen,  welche  die  Ursache 
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dieser  kraukhartcii  Wasserausscheidung  werden  kann.  Die  Diagnose 
ist  durchaus  schwierig  und  dunkel,  so  lange  noch  kein  Ausfluss  de« 
Wassers  erfolgt;  alsdann  ist  sie  ^ber  leicht. 

§521. 

Die  Behandlung  der  Wassersucht  der  schwangeren  Gebär- 
mutter besteht  vorzüglich  in  Verbesserung  der  Constitution  im  Alige- 
jneinen  und  in  Erhöhung  der  Thätigkeit  des  Uterus.  Bei  einer  guten^ 
nährenden  und  leicht  verdaulichen  Di9t  ist  massige  Bewegung  iu 
freier  Luft  anzurathen,  etwas  guter  Wein  zu  gestatten,  und  innerlich 
aromatische  Mittel  mit  gelinden  tonischen  Mitteln  verbunden,  zu  rei- 
chen. Die  stärkeren  Tonica  sind  nicht  anzurathen  und  die  Diuretica 
geradezu  verboten.  Besonders  nützlich  zeigen  sich  Einreibungen 
Ton  Linimentum  ammoniatuin  auf  den  Unterleib,  doch  dürfen  diescl- 
l^en  nur  sparsam,  höchstens  zwei  Mal  täglich,  angewendet  werden, 
um  nicht  durch  zu  starke  Reizung  den  zu  frühen  Eintritt  der  Geburt 
zu  veranlassen.  Die  künstliche  Entfernung  des  angehäuften  Wassei^ 
durch  Einführung  einer  Sonde  ist  streng  zu  vermeiden,  da  sie  leicht 
die  Eröflnung  der  Eihäute  und  den  AbÜuss  des  Fruchtwassers  be- 
wirken könnte. 
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Fasselias,  J.  £,  Diss.  4^  proflavlo  aqaaram  spariarum.     Jen.  Z765.  4. 
Böeh'mer,  F.  A.  et  t.A.  König,  de  aqais  ex  atero  grando  et  partarientiani 

'  proflaentilms.    HaL  1767.  4. 
'"Gregoriniv  G.Ca  de.  De  hjdrope  aterl  et  de  hydttidibiis  in  atero  yimi  aat 

ab  eo  exdosis.,   HaL  179^^  4.  mit  illmn.  Kapfenu 
Wockaz,  F.  F.,  (praes.  Lad  wie.)  Diss.  exkibens  graviditatis  et  bydropis  ateri 

ambigaae  exempla.    Lipsiaie  1813.  4.  ' 

Tbe  Edinbürg  medl  and.  sorg.  Journal  Edinb.  Vol.  1-^.  1865-1827.  8.   Vergl. 

-  18K5.  i         ■  ■ 
..Cr^l«  4*B.,   Diss.  .dfi  Jbydrorrhoea  grandanun,   Heid.  1822. 
Gepueinss^mp  deutsche  Zeitschrift  Hir  Geburtskunde  a:s.  w.   YergL  B.  H.  S.  133. 
t^appermann,  Tb.  A.  C^J.,    Diss.  de  bydrometra  ^avidarum.,    Lips.  1835.  4. 
EncyclopSdisches  Wl^rterbucll  der  mediciniftcben  Wisseilschafteo,  voa^us«b, 
▼.  Graefe,  Hnfeland  a.  s.  w.  B.  XIV.  S.  1.  Ulsamer. 


%•'  %u,  i^oflsfe  Henjue  ^es  Fnicliiwafiden« 

.  "  '-      "^    •  §.'92(2.'  •■      r'       -      "■    ■  •-  '  • 

Die  XU  grosse  Menge  des  Fruchtwassers  ist  em  nicht 
seltenes  Ereigniss  und  enistfsht  ^i^rch  Iji^pnatische,  scWaminige  Con- 
stitution, oder  geringe' ISitduiigsihäii'glLeif  c(es  Uterus,'  oder,  nach^* 
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uigeUy  durch  zu  grosse  Bilduogsthätigkeit  dieses  Organs;  immer  liegt 
indessen  ein  Missverhältniss  zwiscfiea  4er  Exhalaliou  und  Resorp- 
tion des  Uterus  zum  Grunde.  Der  Sitz  des  Fruchtwassers  ist  in- 
nerhalb der  Höhle  des  Amnions,  doch  findet  man  es  auch  wohi 
gleichzeitig  zwischen  Ammoa  und  Chorion,  öder  zwischen  den  hin- 
fälligen Hauten,  oder  als  Hydrops  celkilosus  uteri.  Die  Monge  des 
Wassers  steigt  gfmeiniglich  auf  drei  bis  sech^  Pfoude,  dodi  wird  es 
auch  bis  zu  zwölf,  j^a.  vierondzw4uzig  Pfund  beobacUtet.  Die  Er* 
sdieiuuugen,  w^ktHi  dieser  Zustand. hervorbringt,  sind:  imgemeiue 
Au&ilebuung  des  Ba^dtes,  wodurch  nicht  sehen  grosse- Spannting. 
und  Scbmerzbaftigkeil  desselben,  besonders  in  der  Lebergegend,  ver- 
anlasst wird;  zuweilen  ist  Hängebaucb  damit  verbunden;  goriugeii 
Gefühl  der  Bewegung  der  Frucht,  zuwehen  bei  gleichzeitig  grossem = 
Kinde  auch  stärkeres  und  nach  verschiedenea  Richtungen  vorhan^ 
denes  GefüU  der  Bewegung,  und  bei  Eröffnung  des  Muttermundes 
auch;  ausser  den  Wehen .  gespannte  Blase.  Das  Kind  ist  gemeinig- 
lich klein  oder  doch  scUf^ht  ernährt,  doch  findet  man  zuweilen' 
auch  ausgezeichnet  grosso  und .  entwickelte  Kinder.  > 

§.  523. 
Der  Einfluss  bei  der  Geburt  besteht  in  Mangel  an  Athem,  uki^> 
wirkscunen  Wehen  aus  Atouie  der  Faser  durch  die  zu  grosse  Aus-' 
dehnung,  UmschUnguHg  der  Ndbelsduior^  regelwidrigen  Pruchttagen; 
Zögerung  in  der  zweiten  Geburtsperiode  oder  frftbein  Abfange  de4 
Fruchtwassers^  Alonie  der  Gebärmutter  in  der  fünften  Peitiode, '  tind 
dadurch  Nachgeburtszögeruug  und  Blutfluss.  ^'     '    ' 

,  §v524. 

Die  Behandlung  gebietet  während   der  Schwangerschaft 
luSssige  Bewegung  in  freier  Luft,  kräftige  Diät,  innerlich  aromatische 
Mittel,   and  äaseerlich  Einreibungen   des  Linimf^ntnm.  ammoniätum. 
Bei  grosser 'Sehmerzhaftigkeit  des  Bauches  macht  nban  Einreibbngeii' 
mit  OteumHyoscjami  und  lässt  zuweilen  ieii^  lauwarmes  B^d  ge- 
braach^.     Während  der  Oebart  nimmt  man  zunadfst,  Wc^fa  diafe 
Wass^  xAdit  schon  frühe  schleichend  abging,  den  kflnstlichdn  Was-' 
sersprung  in  der  Mitte  der  zweiten  Geburfsperiode  ^or,  wobd  es' 
sehr  erwflnscht  wäre,  das>  Fruehtwafser  alltnählig;  t.  'B.   durch'  den' 
Stvchsanger,  -wegnehmen  zu  können.   '  GetH^hnUth  erfolgt  ^dann' 
die  Geburt  regebnäsiSg:  ist  dieses  äbl^r  tiicbt' d^r  Fäfl,  so  tiltf  die^ 
Btbai^dlung  d^r  Atüii^  des  Uteras  <§.  424.  ff.)  ^fo^,  ün^  beftohd^ 
erfordert  die  fünfte  Gebüi^t^»eHdde  die  gleiche  flü6ksiMlt^(§;4d$.').' 
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••    %u  geling«  Bkenge  dem  VmelitwMseflii. 

§.  525. 
Die  zu  geringe  Menge  des  Fr»cbtTra86erä  -enteteht  aas 
fiborwiegender  Eintaugung  im  Verbaiüiiss  zur  AoBbaudmDgy  and 
kommt  bei  ConstiUitioDen  mit  trockner,  Btrafler  Faser,  zuweilen 
auch  bei  zu  Krämpfen  geneigten  Persofien  vor.  Bas  Fruchtwasser 
ist  gewöhnlich  bis  auf  vier  oder  sechs  Unzen  vermindert,  doch  zu- 
weilen auch  bis  dahin,  dass  nur  sehr  wenig  bei  der  EröfiEDung  der 
Blase  abgeht  und  die  sogeuMinte  trockne  Geburt  entsteht 
Man  findet  eher  grosse  als  kleine  Kinder  dabei»  und  bei  der  Be- 
tastung des  Baqches  kann  man  die  Frucht  deuttieh  fühlen:  die  Be- 
wegung des  Kindes  wird  heftig  und  sehuiel*zhaft  empfunden,  doch 
zuweilen,  bei  sehr  geringer  Menge  des  Waf^ers,  wegen  Besckite' 
kung  des  Raumes  nur  wenig  bemerkt.  Bei  der  Geburt  findet  man 
die  Blase  fest  an  dem  Kopfe  liegen,  so  dass  man  das  Fmdhtwasser 
schon  abgegangen  glauben  könnte,  der  Muttermund  enveiterf  sich 
langsam  und  schmerzhaft,  die' WehenthStigkeit  wird  leicht  regelwi- 
drig, und  die  Placenta  kann  theil weise  gelöst  werden.  Die  Be- 
faandluag  besclirgnkt  sich  auf  ktSnstlidie  Bewirkung  des  "Wasser- 
Sprunges,  nachdem  sich  der  Muttermuud  hinreichend  erweitert  hat» 
und  auf  Behandlung  der  entstaadenen  Abweichungen  der  Wehea^ 
tbStigkeit  nach  den  Regeln. 

Mende»  1>.  J.  B.,    Beobachtangea   und  Bemerkimgea  tos.  d«>  Geburkahttlfe. 
B.  I.    S.  208. 

4.    Troekenlielf  der  Blatterselielde. 

§.  626. 
Die  Trockenheit  der  Mutterseheide  bei  der  Geburt  rührt 
nicht  von  zu  frühem  "VTasserabgmige  oder  zu  wenigem  Fruchtwa^ 
ser,  aondern  "^on  Unlhdligkeit  doi;  Scbleiiladrüsen  der  Mattisraeheide ! 
her^  weljqhe  eii^tweder  für,  «ich  bestehend  oder  durch  Krawpf  des 
IJtevus ,  und  der  Mutlerscheide  bedit^gt  aeyn  kann.    Die  Folge  darv 
vofx  ist  mangelhafte  Vorbereitung  iind  Erweiterung  der  MuUeracbeid^ 
Ei^pfindUehkeit  derselben  u.  s.  w«    Ein^pritzcuigen  von  erwiHrmtetn 
0|lc  umd  das.  Vorlcgpu  ^^n^  in  erwärmten  ^dbamiUenaalguas  gelauch--^. 
Un  Sdiwammes  vor  d^  äusseren  Ge4ch)e|iht9liheile  beseitigt  g^toein 
ni^i<;h  das  Übt^l  bald.    Gldehz^itig  {|»eiteMiider  Küamiff  deaUtaru« 
wird  nach  den  Regeln  behandelt  (§i:44l*(f«]i^    *      .   .•  •  i        .    «.«. 
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5.    Krankliafle  BeseliAlVIeiiheli  der  MimetmUon. 

ä)  Zu  starke  unct  zn  frühe  Absonderung  der  Milch 
{Pofygalactia)  findet  man  bei  sehr  ToRsafÜgen  oder  bei  sehr  reizba- 
ren Schwangeren^  bei  welchen  die  Bildotig^thäligkcit  überhaupt  sehf 
gross  iit  Schon  in  den  fräfaereu-  Schwangerscharisinonaten  fiiidet 
man  die  Mildiabsonderang  sehr  stark  ^  die  Qrfiste  schwellen  -  unge-: 
wohnlich  an,  ^werden  empfindlich  und  die  MMch  läuft'  in  nicht  un- 
beträchtlicher Menge  ans:  in  den  Schwangerschansmouaten  ninnnt 
das  Übel  zu.  In  anderen  FäHen  wird  die  Milchabsonderung  ror- 
züglidk  in  dem  Wochenbette  yerstSrkt  gefunden.  Die  Brüste  für- 
gesciren  ungewöhnlich,  werden  empfindlich  und  das  Kind  kann  die 
Menge  der  abgesonderten. Milcfa  nicht  Yerbrauchett,  wobei  mehr  oder 
minder  bedeutende  Anschwellung  mit  Knoten '  in  den  Brüsten  ent^ 
stehen  und  das  Allgemeinbefinden  leidet.  lu  manchen  Fällen  ^irird 
die  Milchabsonderung  auf  Kosten  der  Ernährung  des  übrigen  Kör- 
pers vermehrt,  so  dass  Abzehrung  desselben  erfolgt. 

§.538. 
•  Die  Behandlung  wftkrend  der  Sehwangerichaft  fa»dei|t  J&ia 
MhriiikiMig  devDiät  Iwi  milssigtr  Befiiiegting  iafdeier-Lufty^slüteäBdo 
aberLuiolit  drückende  Bdastlgong  dflrjiBrüste^  und;  BeföDderü]i^>^a# 
Damaüsleevuni^  durch  deik^.GebBau^^.i^eB.Bitllt«wieaens  odfer  Bit** 
terlahea.  WAkresd/  dea.Woohenttaltea  ist  bei  ifaigaaiArftilktei  Diiil 
die  Lechien-  und  Hantskuaretioii  zu  fövdem,  und  das  tKind  ofi^ 
)edöcli]  Bieht  zn  bfttifig,  anculegcn.  Bei  grosser  Empiiftdlitohkeil 
dir  Brü^e  werden  diesclbeit'dAisrf  mit  «rwJrmtem  HjioseTamiiaöl 
eingersebeti  und  mit  einem  HaaeBi^  oder  Kaniwthenfellis  bedeekti ' 
-^'W^nni  man  hti  itm  EnAwtfmeM  de8>  Kindes  ^imi  der  xu  alar*^ 
ken  MilehabsonderuDg  übeie  ZuföUe  befiüPchtet,  s«  bat  mnn  dar*< 
auf  XU  sehen,  das»  das  Entwöhnen  nickt  plötsliclL,  aonderui  allmXb- 
bg  gessitiebl.  Aa06erd«m.  moss  die-  Bttt  einige  Tage  lang  «iBge- 
scbrfinkt^  w«^deDL  -h-  W«  die  Milpbabsokiderdng  durtk  ihaei  Sittfk» 
den  mütterlichen  Körper  entkräftet,  'ifcti  däa  Eniwöhnmi  des  KiOH 
des  vorzunehmen. 

,  ,    .  -  §•  529.', 
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Heben  oder  an  einer  Reproductionskrankheit  leidenden  Wöchne- 
rinnen vor.  Die  Brüste,  MilchdrOsen  und  Milcbgef^sse.  bleiben 
fortwährend  welk.  Wenn  bei  übrigens  gut  gebildetem  und  kräffi* 
.  gern  weiblichen  Körper  die  Milchabsonderung  in  den  ersten  secha 
bis  fij^t, Tagen  des  Wachenbettes  zu  uQth|$(^g  istfii  ßP  ^^^^  *"*»  sich 
njicbt  innrer  dadurch  von.  dcif  Fqrtsel^ji^pg,  <|e8  •SHvgegeschäftc«  ab- 
8(^re«Hep  lassen^  indem  dasselbe  ^icht  selten  bei  sorgfältiger  Fliege 
^nd  Diät  noch  gut  J*iig^lir^  wird.  Bei  allgemeiner  Kürperscbvräcbe 
oder  b^i  vorhandenen  Krapheitsanlageu  muss  man  ßjcb  aber  durch- 
aus hflt^s  di^  zögernde  $äi|gegescbäft  erzwingen  .111  wollen,  wel- 
cbeil  nuf  die  uacblheiligsten  Folgen^  und  ^elb$t  Pblhi&is  nach  sich 
»eben  würde,  —  Wenn  die  Milcbsecretiou  durch  Gc^iitbsb^we- 
g^nge^y  .Erkältung'  u.  s.  w«  plötzlich  unterdrückt  yr^^^  so  hat  man 
durch,  häufiges  Anlegen  d^s  Kindes  bei  ^iuem  vorsichtig  diaphore- 
tischen Verhalten  dieselbe  wieder  berzuatellen,  weil  sopst  die  öbel- 
sten  Folgen  -ujid  selbst  da£  Kindbetlfieber  zu  fürchten  sein  wür- 
4en..  "(Die-  besonder^  dadurch  veranlasstea  Krankheitszustände 
werden  i](i|€b  dci^  Regeb  behandelt. 

,  §.  530. 

c)  Übele  Beschaffenheit  der  Milch  ist  vorzüglich  in  Be- 
ziehhng*  anf  die:  Eimährong  und  die  fiesundheit  dcä  Kindes  ein 
übaleo.&eignüsi ;  Die  Milch  kann  auf  eweifaehe  Weise  von  fibeler 
Beschaffeiifaeit  sein^  ind^n  dieselbe  -eotiveddr  zu  «w^serig  4ind  we- 
nig! nährend  ist,  oiter.')za  käsi^*  so^dass.  sie  durch  ihreii  Geoust 
iem  Kinde. 'Erbreckeni  Kolik  oder) (Diarrhöe  vcffanlasst.  Die  Ur- 
sAcfaeii  I  derselben  können  Jqi:  der.  Gonsikution  lodbr  in  KrdnkUeitMi 
deei  Weibi^  begründet,  oddr  durch  Gemüthsb^PFejguBgen  odertDiit- 
fehler.  veranlaBsti  seym.  DieuFehl^haCtigkeit.  der  Miloh-.zeigt  sieh 
zuwelleil  dabei' durch. 3hre!'f;eibe»fiäibei und  dickitiche  BeslduifCMi^ 
hcit  :Wenh  dopch  Reguliruäg  deanDitt  und  llesJetfigung«  der  KMiik- 
heiten  tdie  MUck  nidit  verbessert  werden  kann  >  so  ranss  das  Kiad 
eilCwöhnt  werden.  —  Anfallend  ist  es  in  dieser.  Rücksieht,  daas 
schwere  Krankheiten,  des  Weibes,  ^z;  B.  das  ^  Kiddbettfieber  .uad 
idbst' die  Pest  md  die  Gholere^i  idcht^  selten  ohne'  ilUen.  oacbthei- 
Uged  Eioflusa  Auf  das  Kitadbleibeiii 

§.  531. 

d)  Gestörte  Milchausleerung  bei  übrigens  normaler  Mikli- 
be^itüng  k^iM  yof;  '^^bn'  ""äiS  BVdAWü^en  ^zu^  irtrtt  ftb^rfälaM 
Blki/^ö  diiitl  i^iiV'Mim  tfiir  AW^  elichtt^vf  i^;  od^r«  w^ntj  diei 
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salben  \ltin,  tiefliegend  odei*  geqpatten  sin^,.>6o  dass  ^e  das  Kipd 
bei  dem  Saugen  nicbt  fassen  kann^  Die  Brüste  schwellen  al^iMUi 
▼on  der  Anhäufung  der  Milcli  au  und  werden  schmerzhaft.  In  dem 
ersten  Falle  bebt  man  die  zu  feste  Oberhaut  der  Brustwarze  vax* 
sichtig  ab^  nachdem  sie  durch  öfteres  Best|-cichen  mit  Mandelöl  er^ 
weicht  worden  ist.  In,  dem  zweiten  Falle  wird  die  Brustwarze  di^rch 
3orgfalt  und  Ausdauer  ia  dem  S^gcgcschärt  zuweilen  uoph  so  weit 
entwickelt,  dass  dasselbe  ungestört  fortgesetzt  werdcp  kann.  K^n 
dieses  nicht  geschehen,  so  muss  das  Kind  entwöhnt  werden^ 

§.  532. 
e)  Krankhaft  vermehrte  Ausleerung  der  Milch,  (Gala- 
ciorrhoeä)  findet  Statt,  wenn  bei  regelmässiger  Absonderung  dersel- 
ben  die  Milcbcauäle  so  erschlafft  sind,  dpss  die  Milch  ausläuft,  be- 
sonder» wenn  das  Kii^d  an  der  anderen  Brust  saugt.  Man  wendet 
gegen  diese  Erschlaffung  reizende  und  sauft  adstringirende  Mittel 
au,  das  Einreiben  des  Linimentum  ammonialum,  geistige  Wskschun- 
gen,  das  Auflegen  eines  Säckchc^s  mit  pulverisirter  Eichenrinde 
u.  s.  w.,  und  venneidet  das  Herabhängen  der  Brust. 
.Hocliberg«r,  Fr.,    Dlss.  inaug.  de  galacl^rhoe«.    Pfagae  J93^.  ^  , 

Encyclopidisches  Wörterbuch  der  med icii4sc)ien  Wissenschaften  ii.|LW*  Bf  JUlV^ 
Art  Milch  u.  s.  w. 

6.    KriMilüiAfte  Be«cb»flnenli«it  der  HaatthfttickeU. 

.  •■  ""§.  533.'-  •  ■'  ■  ■  "  ••■ 
ä)  Zu  starke  Hautsecretiom  Während  der  Schwanger- 
schaft findet  man  nicht  Bekes  eina  sehr  grosse  I^eigungzuSdiweis- 
seil,  wobeie  iu  der  Regel  die  Barmaasfeerung  4r6ckto  ^irndif trüge 
iyt.  Man  vermeidet  alle' .ferUzendea  'öden  erseblaffbnden;  SpeiaeB 
imd  Getränke,  und  Itost  bei > massiger.  B«we^g.iü. freier  Laft  ti^ 
lick  etwas  3itterwas6er  oUeif  Biltevi:alK>.nekiMaa.  -^  iWean  w&brebd 
der  Gebart. zu  bedenlesidö  £chiieisse.  eintreten >'  so  vermeidet- mati; 
aoi^kig  sow^obl  die  zu  scbwere  Bedeckung  des  Körpers,  als  aütb 
die  EntblÖssung  desselben,  da  sonst  leicht  Erkättuiig  erfolge  kandj 
— i  ScIhp  starke  Schwiöisse  Avfthrend  de«  WocheÄbettes  ensUh«Ä 
dorcb  eine  ekeedirende  lliätigkeit  in  der  Richtung  dei"  Säfte  von 
dem  Centrum  zur  Peripherie,  ond  werden ! durch  schwckre  Feder- 
de^en,  wanne  Zimmarluft^  und  äüitFtiobliobeni6«äiuss  crachiaffeildec, 
^ttfmer*  GeisüMu»  llewiiider»^  bii^  beimt.iWilteniofe} .  «iwtiiAasü 
Ihr«  Folgen  sind  Fieberbetregim^/"  Brie«ci|i«ösddlgtvt»MiW^ 
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m  Oesitht  u.  s.  w.  Man  wendet  dagegen  mSsslg  warmes  Verhalten, 
n^it  Vermeidung  der  JErkältung,  und  massig  warme,  nach  den  Um- 
standen mit  etwas  Citronensaft  rersetzte,  schleimige  Getränke  an. 
Besonders  ist  darauf  m  sehen,  dass  die  StuMausleerang  nkht  un- 
terdrückt ist,  und  dass  die  übrigen  Wocfaensecretionen ,  die  Mildw 
und  Lochienausscheidnng;  gehörig  von  Statten  gelieu.  -^  Erfolgen 
bed^iftender^  fleb(^rhafte  Zufälle,  Kindbetlfricscl  u.  s.  w.,  so  wer- 
den  sie  nach  den  Regeln  behandelt. 

§.  534. 
b)  ZugeringeHautsecretion.  Wenn  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Hautsecretion  zu  gering  Jst,  welches  vorzüglich  bei 
vollblutigen  Schwangeren  von  dunkler  Hautfarbe  vorkommt,  so  ent- 
steh^ dadurch  Hitze,  allgemeine  Anschwellung  und  Spannung  der  Haut. 
Man  schränkt  die  Diät  etwas  ein,  lässt  dünne  Getränke,  Thee,  Zucker- 
wasser  u.  s.  w.  gemessen,  und  sorgt  durch  Bittersalz  für  die  gehö- 
rige Stuhlausleerung.  Ein  hoher  Grad  4^8  Übels  zeigt  ein  Aderlass 
an.  —  Die  zu  geringen  Wochenschweisse  fbrdert  man  dnrch 
reichliches  dünnes  Getränk,  und  bei  längerer  Fortdauer  durch  kleine 
Gaben  von  Kali  aceticum  und  Tartarus  stibiafns  in  einer  Mohnsa* 
menemülsfon.  —  Unterdrückung  der  Wochenschweisse'  veranlasst 
Fieber,  Kindbettfi€;ber  mit  örtlicher  Entzündung  u.  s.  w.,  und  wird 
nach  den  Regeln  behandelt. 

V«    Krankliaflte  Beffebafllmlieit  de«  liocliieiilliuiseflr* 

§.635- 
a)  Xu  starke  Loohienausscfaeidungi'  Obf^eiekdia  Medge 
nnd  Dboer  (des  Lochieafbsset  nach  disr  Individualität  der  Wöcfar 
nenn  TeraeUeden  itl^i  so  findet  mon^  d^ch  zuweilen,  dass  er  in  ein^tr 
der  genannlcai  Rückaiditeii  das  der  Constitntion  der  Wöchneria 
ll^hörigef  Mass  fibeFsdureüet  und  dadurch  die  Folgen  des  BlniflttBaef, 
insbesondere  aber  Yerminderung  der  Milchabsonderung,  nach  sieb 
lieht  Die  Ufsächm  sind  allgemeine  schlaffe  Cc^titiilion,  Httmor- 
rboidälanlage^  Schwäche  und  unvollkonunene  Zusamm^ziehang,  und 
Rückbildung  des  Utcrua,  Dislocationen  desselben,  zu  frühes  Ver- 
lassen der  honizontalen  Lage^  erhitzende  Sq[>eisei^  und  Gelränke,  w* 
rüokgeblieben^  Tbetle  der' Nachgeburt,  YeiMchtossigung  des  Säuge- 
geschäfieä  bei  vorheodenem  Mikhüberflusa  u«  s.  w»  — i  la  hOberean 
6teiie!«iitstehtrdAdiurohf  Lebens^fibü  durch  die  bedwfeem^e^chwtt^ 
oder  ddtrfehr  die  utatchM^udflo;  Kecbeiieea.         Mi    . 
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§.536. 
Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  dem  geringeren  Grade 
des  Übels  auf  sorgfältige  Anordnung  des  Verhaltens  und  der  Diät: 
ruhige  horizontale  Lage,  massig  erwärmtes  Zimmer  und  Bett,  Rein« 
lichkeit  des  Lagers,  nährende,  aber  nicht  erhitzende  Speisen  und  Ge- 
tränke, und  Stützen  des  Leibes  durch  eine  Leibbinde  reichen  in  ge« 
wohnlichen  Fällen  hin,  das  Übel  zu  beseitigen.  Bei  höherem  Grade 
und  längerer  Dauer  des  Blutflusses,  besonders  wenn  der  Körper 
schon  bedeutend  geschwächt  ist,  ist  es  ibdessen  nothwenäig,  nach 
Beseitigung  der  etwa  noch  fortwirkenden  Gelegenlieitsursachen, 
kräfiig  auf  die  Znsammenziehung  und  Rückbildung  des  Uterus  zu 
wirken:  ausser  der  Ratanhia-  und  Zimmttinctur  wirkt  hier  vorzöge 
lieh  entscheidend  die  Phosphorsäure  in  Verbindung  mit  Opiumtinc« 
tur,  welche  auch  zvt-  einem  längeren  Gebrauche  zu  empfehlen  ist; 
bei  grosser  Schwäche  ist  gleichzeitig  mit  derselben  die  China  anzu- 
wenden. Von  Einigen  wird  auch  hier  das  Mutterkorn  empfohlen; 
Äusserlich  wendet  man  reizende  Einreibungen  von  Cölnischem 
Wasser,  Naphtha  u.  s.  w.  an;  reizende  Injectionen  sind  ohne  die 
dringendste  Anzeige  nicht  anzuralhen,  da  bei  der  vorhandenen  Ver- 
stimmung des  Uterus  und  dem  nothwendigen  längeren  Gebrauche 
des  Mittels  dadurch  leicht  Veranlassung  zur  Entwickelung  einer 
organischen  Ausartung  gegeben  wird. 

§.  537. 
b)  Zu  schwache  Lochienausscheidung.  Wenn  bef  kräf- 
tiger Constitution  durch  eine  zu  starke  Zusammenziehung  des  Ute- 
'  rus  die  Ausscheidung  der  Lochien  zu  gering  ist,  so  dass  dadurch 
Congestionen  nach  anderen  Tlieilen  entstehen,  so  wird  dieses  bald 
beseitigt,  wenn  warme  Tücher  auf , den  Unterleib  gelegt,  ein  in  Cha- 
millenaufguss  getauchter  Schwamm  vor  die  äusseren  Geschlecht»-- 
theile  gebracht,  oder  lauwarme  Infectionen  von  Malven-  .und  Cha- 
inillenabsud  in  den  Uterus  gemacht  werden.  Bei  höherem  Grade 
und  dadurch  krankhaft  gesteigerter  Gefässthätigkeit  ist  es  nützlich, 
eine  massige  Gabe  von  Kali  tartaricum  in  einer  Mohnsamenemul- 
sion zu  geben,  —  Wenn  indessen  eine  krampfhafte  Verstimmung 
oder  entzündlicher  Reizzastand  des  Uterus,  durch  Erkältung,  Ge- 
ntüthsbewegungen  u.  s.  w.  veranlasst,  die  Lochienausscheidung  ge- 
schwächt oder  unt'isrdrückt  hat,  so  ist  der  Eintritt  des  Kindbettfie- 
bets  KU  fürchten.  Unter  den  angegebenen  Mitteln  sind  alsdann 
^rzüglich  die  milden  Injectionen  zu  empfehlen  und  der  Emulsion 
^n   beruhigendes   Mittel,    Mandel wasser    oder    Hjoscyamuseztract 
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u.  8.  w,y  zuzueetzeu,  und  gleichzeitig  die  Hautausdünstung  zu  beC&r- 
:dern.  Bricht  das  Kindbettfieber  aus,  so  ist  dieses  nach  jden  Re- 
geln zu  behandeln. 

§.  538. 

c)  Regelwidrige  Qualitc'it  des  Lochienflusses.  Zu- 
weilen fiüdet  man  den  Lochienfluss  von  abweichender,  schmutziger, 
bräunlicher  oder  grünlicher  Farbe,  fauligem,  scharfem  Gerüche  und 
corrodirender  Einwirkung  auf  die  äusseren  Geschlechtstheile.  Ausser 
bei  fieberhaftem  Allgemeinleiden,  örtlicher  Verletzung,  Entzündung 
und  Eiterupg  der  Geschlechtstheile  findet' man  diese  Beschaffenheit 
des  Lochienflusses  auch  bei  Unreinlichkeit  der  Wöchnerin,  bei  zu 
starker  Eutwickelung  der  Decidua  und  bei  i^irückgebliebenen  Pia- 
centenresten.  Bei  der  Behandlung  hat  man  zunächst  die  grösste 
Reinlichkeit  durch  öfteres  Auswaschen  der  Geschlechtstheile  und 
Wechseln  der  beschmutzten  Unterlagen  des  Wöchenlagers  zu  be- 
obachten, um  den  übelen  Folgen  des  aashaften  Geruches  und  der 
scharfen  Einwirkung  des  Ausflusses  auf  die  äusseren  Geschlechtstheile 
zu  begegnen:  ausserdem  sind  vorzüglich  wiederholte  lauwarme  In- 
jectionen  in  den  Ulerus  und  die  Scheide  von  Chamillen-,  Scrpyl- 
lum-  und  Cicutaabsud  zu  machen.  Bei  gleichzeitiger  grosser  Un- 
empfindlichkeit  des  Unterleibes  sind  geistige  Einreibungen  in  densel- 
ben von  Nutzen.  Wenn  krankhaftes  örtliches  oder  Allgemeinleiden 
vorhanden  ist,  so  wird  dieses  nach  den  Regeln  behandelt. 


Dritter    Abschnitt 


Von  den  dynamischen  krcmkJujften  Zuständen  der  Frucht 

1*    Regelwidrige  Bewe#«in|f  de«  Kindes« 

§.  539. 
.  a)  Zu  starke  Bewegung  des  Kindes.  Zuweilen  beobachtet 
man  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  so  starke  Bewe- 
gungen des  Kindes,  dass  dicsejlben  der  Mutter  be^euLenden  Schmerz 
verursachen.  Man  hat  diof^elb^n  für  Convulsionen  des  Kindes  ge- 
halten; allein  wenn  auch  in  seltenen  FäUben.^nviiIsionen  d^s  Kin- 
des vor  der  Grcburt  vorkommen  können,  so  sind  dpch  durchaus 
nidit  alle  zu  starken  Bewegungeq  des  Kindes  dafür  zu>  ludtenii  ^uid 
die  Piagnose  dersdben  ist  überiiaupt  sehr  unbestimmt  <—   l^emi 
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gleichzeitig  pl'ethorischer  Zustand  der  Matter  vorbanden  ist,  so 
wendet  man  während  der  Schwangerschaft  mit  dem  besten  Erfolge 
einen  Adcriass  an:  ausserdem  ist  massige  Bewegung  in  freier  Luft, 
Vermeiden  schwerer  und  blähender  Speisen  und  Beförderung  der 
regelmässigen  Stuhlausleerung  anzurathen.  Wenn  die  Bewegungen 
des  Kindes  während  der  Geburt  so  stark  werden,  dass  sie  die 
grösste  Beschwerde  und  selbst  Gefahr  der  Zerreissung  des  Uterus 
veranlassen,  ein  Fall,  welcher  wohl  nur  höchst  selten  vorkommt,  so 
beendigt  man  die  Geburt  durch  die  Kunst. 

§..540. 
b)  Zu  schwache  Bewegung  des  Kindes.  Die  zu  schwa- 
che und  endlich  gar  nicht  mehr  zu  bemerkende  Bewegung  des  Kin* 
des  kann  während  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  den  Tod 
des  Kindes  fürchten  lassen.  Wenn  die  Bewegung  des  Kindes  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  bei  gleichzeitiger  sehr  grosser  Menge  des 
Fruchtwassers  zu  schwach  ist,  so  ist  die  Geburt  mhig  abzuwarten; 
wenn  aber  bei  massiger  Menge  des  Fruchtwassers  gleichzeitig  ein 
bedeutendes  Blutübergewicht  des  mütterlichen  Körpevs  vorhanden 
ist,  80  kehrt  nach  einem  Aderlasse  gewöhnlicb  bald  die  regelmäs- 
sige Bewegung  wieder. , 

S«  17iilr*llkoauneBC0  AtbMieii  de«  Klndefl  Tor  der  C^lNirC. 

§.  541. 
Das  Athmen  und  Schreien  des  Kindes  vor  nnd  während  der 
Geburt  {vägitus  uierinus)  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  ein  streitiger 
Gegenstand  gewesen«  Als  gewiss  ist  anzunehmen,  dass  vor  der 
Zerreissung  der  Eihäute  und  dem  Abfluise  des  Fruchtwassers  das 
Athmen  und  Schreieh  des  Kinder  nicht  stattfinden  kann,  dass  aber 
nach  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  begünstigt  durch  verschiedene 
Lagen  des  Kindes,  durch  Mangel  an  Tbätigkcit  des  Uterus  und 
A^eite  der  Mutterscheide,  so  wie  auch  dvrch  manche  geburtshülfliche 
Operationen,  ein  unvollkommenes  Athmen  des  Kindes  vor  sich  gehen 
kann,  welches  dann  d6n  Tod  des  Kindes  nach  sich  zieht,  wenn  es 
unterbrochen  wird  und  nidbt  fortgesetzt  werden  kann,  indem  die 
Beendigung  der  Geburt  verzögert  wird:  besonders  ist  dieses  der 
Fall,  wenn  bei  der  Fuss^eburt  der  Kopf  des  Kindes  nach  der  Aus- 
icEIiessung  des  Hbrigen  Kt^rpers  noch  einige  Zeit  in  dem  Becken 
verweilt.  —  Dass  unter  diesen  Umständen  alsdann  auch  wirkliches 
Schreien  des  Kindes  gehört  werden  kann,    ist   nicht   zu    leugnen 
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(loch  hat  dabei^  gewiss  in  yielen  Fällen  Täuschung  stattgefunden.  — 
Das  Athmeu  und  Schreien  des  Kindes,  wenn  nach  geborenem  Kopfe 
der  übrige  Körper  noch  zurück  ist,  ist  ein  sehr  häufiges  Ereiguiss, 
und  in  der  Regel  ohne  alle  übele  Folgen. 

§.  542. 
Da  durch  das  unvollkouimene  Athmen  und  Schreien  des  Kin- 
des währefnd  der  Geburt  das  Leben  desselben  gefährdet  wird,  wenn 
die  Respiration  wieder  unterbrochen  wird,  so  ist  es  rathsam,  die 
Geburt  durch  die  Wendung  oder  Zange  zu  beendigen,  wenn  der 
Muttermund  bereits  vollkommen  eröffnet  ist.  Wenn  der  Kopf  nach 
geborenem  übrigen  Körper  noch  in  dem  Becken  zögert,  und  dabei 
unvollkouimene  Respiration  angenommen  werden  kann,  so  hat  man 
vorgeschlagen,  durch  Weidmann's  Veclis  aSroductor,  oder  durch 
ein  zu  dem  Munde  des  Kindes  geleitetes  Rohr,  das  Athmen  bis  zur 
Ausschliessung  des  Kopfes  zu  unterhalten;  einen  Blasebalg  dabei 
anzuwenden,  wie  es  in  einem  Falle  geschehen  ist,  ist  nicht  anzn- 
rathen.  Zweckmässiger  ist  es,  den  Austritt  des  Kopfes  durch  die 
Kunst  zu  beschleunigen. 

Ficker,  W.  A.,   Beitrage  lur  Anneiwissentchaft,   Woodannei  -  und  Entbtn- 

dangskunst.    2te8  Heft    Mfinster  1802. 
Richter,  G.  M.,   Sjrnopsis  praxi«  medico-ohstetriciae  etc.    Mosquae  1810.  4. 

c.  labb. 
Karaten,  J.  H,  De  respiratione  foetaa  in  ntero  et  inier  pnrlam«   Gott  I6I3. 4. 
Siebold,  A.  E.  von^,  Journal  för  GeburtshOlfe.    Yergl.  Bd.  ID.  St  1.  S.  69. 
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a.    0€llelAt*A  4mw  Meufeborenea« 

5.  543. 
Weoiii   das   Kiud   nicht  gleich  uach  seinem  Austritte  aus   den 
GeburtstbeileQ  sein  Leben  durch  Schreien,.  Beweguntfcn  der  GJied- 
massen  u.  s.  w.  zu  erkennen  giebt,   so  ist  es  stets  Mr  bcfieintod 
zu  holten  und  zu  bebandeln,  so  lange  keine  entschiedenen  Zeichen 
der  eingetretenen  Fäulniss  vorhanden  sind:  in  dieser  Rücksicht  kann 
leicht  eine  Verwechslung  zwischen  dem  angeborenen  Peinphygus  und 
dem  durch  Fäulniss  entstandenen  Ablösen  der  Oberhaut  stattfinden. 
—  Der  Scbeia(od  ist  dem  Grade  nach  verschieden,    von   der  man- 
gelnden Respiration  bei  vorhandenem  Hcrzdchlage  an»   bis  zu  der 
vollkommensten  ßeizlosig)ieit  des  Kindes,  wobei  derselbe  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde  nach  der  Geburt  dauern,  und  wohl  auch  endlich 
in   den   wirklichen  Tod   übergehen  kann.     Kinder  männlichen   Ge- 
schlechts sind*  nach  Einigen  schwerer  aus   dem  Scheintode  zu   er« 
wecken,  und  sterben  eher,  als  Kinder  weiblichen  Geschlechtes.  — 
Man  hat  drei   Arten  zu   unterscheiden,    den    suffocatorischen, 
den  apoplectischen  und.  d.en  asphyclischen  Scheintod. 

5.  544. 
ä)  Bei  dem  suffocatorischen  Scheint  öde  fehlt  nach  der 
Geburt  das  Aihmen  und  Schreien  des  Kindes  entweder  gänzlich,  oder 
es  erfolgt  nach  längeren  Pausen  ein  röchelndes,  krampfliaftes  Ein« 
athmen.  Das  Kind  ist  dabei  gemeiniglich  von  bläulicher  Farbe,  sel- 
tener blass  gef^bt,  und  die  Gliedmassen  sind  noch  ziemlich  stralF. 
Längere  Dauer  der  Geburt,  Druck  der  Nabelschnur,  Stöning  des 
Blutumlaufes,  Anhäufung  von  Schleim  in  den  Ikonchien  und  orga- 
nbche  Fehler  der  Lungen  und  der  Thymusdrflse  sind  die  gewöhn- 
lichsten Ursachen.  Mit  Ausnahme  des  Vorhandenseins  der  letzten 
Ursachen  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstig.  Die  Behand- 
lung hat  zunächst  dahin  zu^rken,  durch  Einführung  eines  Fin- 
gers in  den  Mund  dea  angehäuften  Schleim  zu  entfernen,  mit  Vor- 
sicht Luft  einzublasen,  bei  bläulicher  Farbe  etwas  Blut  aus  der 
Nabelschnur  zu  lassen,  und  ausserdem  die  allgemeinen  Erweckuiigs- 
mittel  anzuwenden  (§.  545.) 

§.  545. 
b)    Der  apoplectische  Sebdintod   kommt  vorzüglich   bei 
grossen,    blutreichep  Kindern  vor.     Als  Ursachen  findet  man   län-» 
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geres  Verweilen  des  in  dem  Becken  feststehenden  Kopfes,  zu  schnelle 
Geburt,  die  Fassgeburt,  feste  UftisdiRngung  der  Nabelschnur,  vor- 
eilige Unterbindung  derselben  und  Trennung  der  Placenta  vor  der 
Ausschliessung  des  Kindes.  Bedeetende  BlutanhäufuBg  in  dem 
Schädel  ist. die  nächste' Ursache:  das  Gesicht  und  die  Haut  über- 
haupt ist  bläulich  gefärbt,  das  ersterc  geschwollen,  die  Augen  lier- 
vorgetrieben,  die  Zunge  dick  und  steif,  der  Herzschlag  selten,  un- 
ordentlich oder  ganz  fehlend.  —  Man  durchschneidet  sogleich  die 
Nabelschnur  und  lässt  einen  Esslöffel  voll  Blut  weg,  worauf  nicht 
selten  allein  schon  der  Scheintod  beseitigt  wird.  Man  bringt  das 
Kind  in  ein  warmes  Bad  von  -H  27  bis  28*  Reaum.,  reibt  und  bür- 
stet die  Gliedmassen,  schlägt  wiederholt  mit  der  flachen  Hand  auf 
den  Steiss,  reibt',  klopft  und  drückt  sanft  den  Thorax,  nimmt  das 
Kind  aus  dem  Bade  und  schwiorgt  -es  einige  Mal  hin  und  her.  Man 
bringt  das  Kind  wieder  in  das  Bad,  besprengt  die  Brust  "und  den 
Bauch  mit  kaltem  Wasser  oder  Wein,  bläst  Luft,  anfangs  bei  offe- 
uen,  dann  bei  zugehaltenen  Nasenlöchern,  ein,  weiche's  nur  im  Notfa- 
falle  mit  dem  Munde,  ausserdem  mit  Gorcy's  Blasebalg,  geschehen 
•inuss:  das  Einleiten  einer  silbernen  Röhre  bis  in  die  Stimmritze, 
wie  man  es  neuerdings  versucht  hat,  ist  nicht  allgemein  anzurathen. 
Das  Lufteinblasen  muss  mit  grosser  Vorsicht  und  eher  zu  wenig 
als  zu  viel  geschehen.  Wenn  diese  Mittel  nicht  zureichen,  im  Ge- 
gentheil  das  Kind  blässer  und  schlaffer  wird,  so  werden  auch  noch 
die  gegen  die  nervöse  Asphjiie  empfohlenen  Mittel  angewendet. 

Gren,  Jonnul  der  Physik.    Vergl.  Bd.  IT.  p.  1. 

Kop|i,  J.  E,  Jahrbueh  der  Staatsarznetkonde.    YergL  Bd«  ÜL  S.  3. 

§.  546. 
c)  Die  nervöse  Asphyxie  entsteht  entweder  aus  einer  der 
vorigen  Arten,  oder*  durch  starken  oder  lange  dauernden  Druck 
des  Schädels,  oder  Dehnung  des  Rückenmarkes  bei  der  Fnssgebjurt; 
ferner  durch  Placenta  praevia,  Blutflü^se,  Zerreissun^  der  Na^- 
schnür  u.  s.  w.  Die  Hautfarbe  ist  sehr  bleich,  die  Gliedmass^ 
schlaff  und  hängend,  der  Unterkiefer  herabhängend,  und  es  geht 
Meconium  ab;  der  Herzschlag  und  Pulsscblag  d^r  Nabelschnur  ist 
schwach,  oder  unordentlich,  oder  gar  nicht  zu  fühlen,  die  Respira- 
tion fehlt  ganz  oder  ist  zuweilen  kran^fhaft  mit  starkem  Elrheben 
des  Thorax  vorhanden;  in  manchen  Fällen  des  Vorhandenseins 
des  Herzschlages,  und  selbst  unvollkommener  Respiration,  dauert 
derselbe  eine  halbe  Stunde  und  4^rüber  fort,  hört  endlich  auf,  und 
das  Kind  stirbt. 
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§.  547. 
Die  Behandlung  unterscheidet  sich  darin  von  den  vorigen 
Arien,  dass,  wenn  es  angeht,  das  Kind  nicht  von  der  Pl^ceuta  ge- 
trennt wird,  sondern  mit  ungetrennter  NabeUdinur  in  das  Jiad,  ent- 
weder zwischen  den  Schenkeln  der  Motler,  oder,  wenn  die  Pia- 
centa  gelöst  ist,  sammt  dieser  gebracht  wird;  nur  wenn  dieses 
Schwierigkeiten  findet,  so  unterbindet  und  durchschneidet  man  die 
IHabelscbnur  nach  den  Regeln,  ohne  Blut  wegzulassen,  und  bringt 
das  Kind  akdaun  m  das  Bi^,  wdcbes  30""  R.  Wärme  und  dartiber 
haben  kann,  und  wobei  «in  Znsat2  von  AVein  o.der  Branntwein  sehr 
pützlich  ist.  Nach  vielen  Erfahrungen  ist  es  überhaupt  sehr  anzu- 
rathen,  in  allen  Fällen,  in  welchen  es  geschehen  kann,  das  Kind 
sammt  der  Placenta  in  das  Bad  zu  bringen,  ohne  die  besondere 
Art  des  Scheintodes  zu  berücksichtigen.  —  Man  gieht  abwechselnd 
das  Luftbad,  spritzt  kalten  Wein  auf  die  Herzgrube,  tröpfelt  Napbtha 
auf  diese  Stelle,  bringt  Riechmittel  unter  die  Nase,  reizt  die  N9se 
•  und  den  Rachen  mittelst  einer  Feder,  reibt,  klopft  und  bürstet  die 
Gliedmassen,  den  Thorax, %  den  Steiss  u.  s.  w.,  giebt  reizende  Kly- 
stire  aus  Wasser  und  Wein  oder  Branntwein,  und  wendet,  wo 
man  es  haben  kann,  die  EIcctricität  und  das  Einblasen  von  Sauer- 
stoffgas an,  oder  bläst'  auf  die  angegebene  Weise  (§.  545.)  Luft 
ein.  Auch  hat  es  sich  in  mehreren  verzweifelten  Fällen  sehr  nütz- 
lidi  erwiesen,  das  ^Kind  wiederholt  aus  dem  wärmen  Bade  zu  neh- 
men und  in  kaltes  Wasser  flüchtig  einzutauchen. 

§.  548. 
Da  jedes  ohne  Lebenszeichen  geborene  Kind,  wenn  nur  keine 
bestimmten  Zeichen  der  Fäuluiss  vorhanden  sind,    für  Scheintod  zu* 
halten  ist,  so  müssen  diese  Erwcckungsversuche  planmässig  und  ohne/ 
stürmisch  zu  verfahren,  eine  geraume  Zeit  hindurch  fortgesetzt,  und 
erst  nach  Verlauf  von  wenigstens  einer  Stunde,    wenn   unterdessen 
gar  keine  Lebenszeichen   sicli  äussern,    ausgesetzt  werden.     Häufig 
gelingt  ^8  indessen,  dass  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  schlaf- 
fen Gliedmassen   straffer  werden,    und   unordentlidies,    röchelndes 
Alhmen  und  endlich  Schreien  des  Kindes  eintritt,  worauf  die  Bele- 
bungsmittel noch  einige  Zeit,    bis  zu  vollkommener  Regulirung  der 
Respiration,  fortgesetzt  werden.     In  den  nächsten  Tagen  ist  es  sehr  ^ 
^  nützlich,    noch  täglich  ein  Kräuterbad  anzuwenden,    imd  das  Kind 
besonders  sorgfältig  zu  pflegen. 

Roederer,  J.  G.,    Pro^.   de   infantibus   in   partu  snfibcatis  observat     (rdtt. 
1760.  4.  -  ' 


Digitized  by 


Google 


2iS  Hl.  AbtiieÜiing     I.  KlaMe.    ilL  Alwchniit 

Meng  hin  »/De  «ignis  vitae  et  mortis  receus  natomm.    Viadob.  1768. 

Berends,  De  asphjxia  neonatorain.    Erl.  1785. 

Ehrhard,  De  asphjxia  neonatorum.    Erl.  1765.  . 

Ehrhardt,  G.  Th.,  Tractatns  de  asphyxia  neonatorum.    Memming.  1789.  8. 

Regnier,  De  asphjxia  neonatorum.    Jen   1789.   • 

Tode,  J.  €.,  De  asphjxia  neonatorum.  (Hafn.)  1793. 

Waldkirch,  J.  U.  de,  Diss.  de  asphjxia  neonatorum.     Goett  1793.  8. 

Frorlep,  L.  F.  von.  De  nethodo  neonatis  asphjcticis  succurrendL   Jen.  1801. 

—  Uebersetzt  in  M»rtens  krit  Jahrb. 
Fretean,  J.  9L,  Essai  snr  Tasphjxie  de  I'enfant  nouyeau  ne.  '  li  Paris  1804.  4. 
Forst  er,  J.  M.,  Diss.  sbtens  method.  recens  natis  apparenter  mortnis  tuccar- 

rendi.    Prag.  1814.  8.  ^  ^ 

Neot'eldt,  G.  L.,  Diss.  inang.  de  asphjxia  recens  natoram.    Grjph.  1823. 
Mende,  L.  J.  C,  die  menschliche  Frucht,  das  Fmchtkind  und  das  Kind  kuti 

Tor,  in  und  gleich  nach  der  Geburt     Go€tt.  1827., 8. 
Gemeinsame   denUche   Zeitschrift  fiir   GebnrUkunde.     YergL    Bd.  IH.  Hft.  a 

S.  484. 
fleissner.  Fr.  Ludw.,   die  Kinderkrankheiten   nach    den  neuesten  Ansichten 

U.8.W.  2  Thle.    Leipzig  1828.    Vfergl.  S.  136. 
Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiet  der  Natur  und  Heilkunde.    Vergl.  No.  704. 
Sillard's,  €.,   Krankheiten  der  Nengebomen  und  Siuglinge.    Aus  dem  Fran* 

sösischen  Von  Dr.  Meissner.     Leipzig  1829.  8.  Vergl.  S.  41. 

4t.    Tod  defl  Kindes. 

§.  649.  ' 
Der  Tod  des  Kindes  >vährend  der  Schwangerschaft  hat 
auf  dieselbe  den  EiuHuss^  dass  das  Kind,  aus  dem  Vilalitätsverh&lt- 
niss  mit  der  Mutler  herausgetreten,  als  fremder  Köq)er  dem  Uterus 
lästig  fällt,  und  Zusammenziehuiigen  desselben  und  die  Geburt  ver- 
anlasst, welche  gemeiniglich  zu  der  Zeit  eintritt,  zu  welcher  im 
nichtscbwangeren  Zustande  die  Menstruation  eingetreten  wäre.  Wenn 
von  Zwillingen  ein  Kind  abstirbt,  so  bleibt  es  zuweilen  längere 
Zeit  hindurch  im  Uterus  liegen,  bis  die  Geburt  des  lebenden  Kin- 
des erfolgt,  so  dass  es  alsdann  in  seiner  Grösse  und  Ausbildung 
um  mehrere  Monate  von  demselben  abweicht;  es  ist  hierbei  zu  be- 
merken, dass  das  mehrere  Monate  im  Uterus  neben  einem  lebenden 
Kinde  zurtickbleibende  todte  Kind  nicht  in  Fäulnis^  tibergeht,  son- 
dern zwar  sehr  erweicht  aber  durchaus  ohne  fauligen '  Geruch  ge- 
funden wird.  —  Auf  den  Verlauf  der  Geburt  hat  zwajr  der  Tod 
des  Kindes  den  Einfluss,  dass  dieselbe  langsamer,  schwieriger  und 
schmerzhafter,  und  mit  augenscheinlich  bedeutendem  Kraftaufwande 
der  Kreissenden  beendigt  wird:  doch  liegt  in  dem  Tode  des  Kin- 
des für  sich  keine  so  bedeutende  Geburtsstörung,  dass  dadurch  eine 
besondere  Anzeige  bedingt  würde,  sondern  die  dadurch  veranlaMten 
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palhologischea  Zustände  werdea  nach  deu  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt: allein  bei  manchen,  besonders  durch  BeckeiibeschrtMnkung 
angezeigten  Operationen  wird  die  specielle  Indicatlon  ei\<l  durch 
die  Kenutoiss  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Fracht  bestimmt, 
und  daher  ist  es  sehr  vrünschenswerth,  genau  lu  wissen,  ob  das 
Kind  lebt  oder  todt  ist. 

§.  550. 

Ausser  den  Zeichen  des  schon  während  der  Schyrangerschatt 
erfolgten  Todes  des  Kindes  (§.  131.)  nimmt  man  an,  dass  folgende 
Zeichen  den  während  der  Geburt  erfolgten  Tod  des  Kindes  an^ei- 
f^en:  plötzliches  Aufhören  oder  gänzliche  Veränderung  der  Wehen, 
Frost,  .welcher  ohne  weitere  Ursache  die  Kreissende  befällr,  die  Be- 
schafleDheit  und  Dauer  der  nacbtheiligen  Einwirkungen,  welchen  die 
Frucht  ausgesetzt  war,  z.  B.  übele  Kindeslage,  Einkeilung  des  Ko- 
pfes, Operations  versuche,  seit  längerer  Zeit  abgeflossenes  Frucht- 
wasser u.  s.  w.,  übelriechendes  und  gefärbtes,  mit  Meconium  ver* 
mischt  es  Fruchtwasser,  Aufhören  der  Bewegung,  nicht  hörbarer 
Herzschlag,  nachdem  er  vorher  hörbar  gewesen  war.  Zusammenfallen 
und  Weichheit  der  Kopfgescbwulst,  oder  gänzlicher  Mangel  dersel- 
ben bei  beweglichen  zusammenfallenden  Kopfknochen,  schlaffe,  of- 
fenstehende AftermOndung,  kalte,  nicht  pulsirende  Nabelschnur, 
Schlaffheit  der,  Gliedmassen  und  des  Unterkiefers,  Ablösung  der 
Epidermis  und  nas^after  Geruch  aus  den  Genitalien  der  Kreissen- 
den. Allein  alle  diese  Zeichen  können  einzeln  trögen,  und  daher 
muss  eine  Reihe  derselben  vorhanden  sc jn,  wenn  ein  wahrschein- 
licher Schluss  dovon  gemacht  werden  soll,  wobei  jedoch  zuweilen 
ein  einziges  eintretendes  Zeichen  des  Lebens  alle  angegebenen  Zei- 
chen des  Todes  überwiegt 

Kanal d,  J.,  (praes.  Stahl).   Diss.  de  aborta  et  foeta  mortoo.    HaL  1704.  4. 
Chaeden,  G.  L.,   De  signis  foetas  Yiri  ac  mortuL    Gott  175)5.    (Recns.  in 

Roederer  opnsc) 
Pftsqnay  P.,  Dias,  de  signis  et  parta  foetns  mortlii.    Lngd.  Bat  1745.  4. 
Boae,  H.  J.,  (resp.  C.  G*  Jahn),  De  diagnoai  vitae  foetoa  et  neogenitiDispotL 

Ups.  1771.  4.  • 
—  £.  G.,  (resp.  C.  G.  Jahn),  De  diagnosi  vitae  foetas  etc.    Lips.  1772. 
Köhler,  A.,  De  partä  foetas  mortoi  aeqae  facili  ac  TivL    Er£  1774.  4. 
Camper,  F.,  Abfaandlan|»  yon  den  Kennzeieben  dies  Lebens  und  des  Todes 

bei  neogebomen  Kindern*    ,^vm  dem  Hollladiscfaen  Ton  J.   F.  Herbell. 

Frankfurt  und  Leipzig  1777. 
Wrisberg,  H.  A.,   Obss.  med.  obstetrie.   De  sigois  ▼!▼!  foetas  et  mortoi  in 

parta  diffidli  riti  interpretandls.  Part  L  et  II.  Gott  1780.  1781.  4. 
Kfthne,  (praes.  Böse).    De  morte  foetns  ^osqae  dlagnosL    Lips.  1785. 
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Jttylius.  C.  G^  De  signis  foetos  Tin  et  mortui    Jcii.  1789»  4* 
Bauer,  J.  B.,  De  morte  foetos  durante  part  natural    Hog.  1790.  8. 
Gehler,  6.  C,  De  elünente  meconio  neogeniti  Titam  non  probante«  Lip8.1790. 
Rust*8  Magazin  für  die  gesammte  Heilkonde.     Yergl.  B.  XXU.  2.  1826. 
Otto,  Ad.  W.,    Erster  Nachtrag  zu  dem  Yeneicknisse  der  anatomlsehen  Pri- 

paratensammlung  des  kdnigl:  anatomischen  Moseuma  zu  Bredau.    Breslau  1830. 

Vergl.  No.  8301. 

5.    QeUsaelit  der  Meiijf  eborenen. 

§.551. 
Die  Gelbsucht  (icterus  neonatorum)  befällt  die  tieagebore- 
iien  Kinder  ia  den  , ersten  Tagen  nach  der  Geburt^  nnd  war  sonst 
uiigeniein  Tiei  hSuiiger  als  gegenwärtig,  wo  man  dardi  2weckniS8- 
sige  Bebandlang  das  Entstehen  derselben  verhütet.  Die  Anlage  zu 
der  Gelbsucht  bedingt  die  bedeutende  Function  der  Leber  in  dem 
Eötusleben  und  die  schwache  Organisation  der  Haut.  Die  yorztig- 
lichsten  Gelegenheitsursachen  sind:  zu  schnelles  Unterbinden  und 
Durchschneiden  der  !N[abeIschnur,  ehe  noch  die  Respiration  voU- 
kooimen  zu  Stande  gekommen  ist,  und  Druck  der  Lebergegend  des 
Unterleibes '  durch  zu  festes  Anziehen  der  Nabelbinden  oder  zu 
festes  Einwindeln;  ausserdem  kann  man  noch  hierher  rechnen:  Er- 
kältung, unpassende  Nahrung,  Verstopfung,  Diätfehler  der  Mutter, 
Frühgeburt  u.  dgl.  m. 

§.552. 
Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  ist  nach  dem  Grade  sehr 
verschieden,  indem  ^ie  bald  als  ein  sehr  unbedeutendes  Symptom, 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  bald  als  bedeutendere  Krank- 
heit eintritt.  Im  geringeren  Grade  ist  die  Färbung  der  Haut  massig 
gelb,  Fieber  ist  nicht  -  vorhanden  und  die  Darmausleerungen  sind 
lauc^hgrün  und  ungleich  gemischt,  zuweilen  wie  gehackt;  im  höheren 
Grade  findet  man  die  Hautfarbe  sehr  dunkelgelb,  das  Gesicht  ein- 
gefallen, den  Unterleib  aufgetrieben  und  gespannt,  die  Slublauslee- 
rung  weiss  oder  grau  gefärbt,  und  bald  trocken,  bald  flüssig  und 
gewöhnlich  schleimig;  es  entsteht  Fieber,  Aphthen  in  dem  Munde, 
Erbrechen,  Convulsjippep,  und  zi^eUen  erfolgt  der  Tod  bei  län- 
gerer Dauer  der  Küsmkbfiit. 

.    ^^        '  .-.  .'         §.053,.;-    /'    •' 
Die  B'ehaüjdlung  beschränkt  siqh  bei  dem  geringereu  Gtriade 
auf  warmes  Verbaifen,  ^aiane  Kräwterbäder  (6i^  y.on  Bpea  ,^mp foh- 
leneu hfiim  ^ä.dftr  sind  siFeng  wn,  vm«eidßn),  i^(9iigfäUifle  Dii^  und 
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Pflege,  wobei  man  iDoerlich  gleiche  Theile.  von  Fepclielnasser  und 
und  Rhabarbersyrup  tbeelöffelfYeise  nehmen  lästt:  bei  höherem 
Grade  setzt  man  diesem  Mittel  den  Liquor  kali  acet.  zu,  und  bei 
grosser  Unruhe  und  heftigem  Weinen  etwas  Syrup.  diacodii;  die 
Stuhlausleerung  wird  durch  Klystire  unterhalten,  welche  auch  ausser- 
dem sehr  nützlich  sind.  Wenn  die  Erscheinungen  auf  gleichzeitige 
LeberentzünduDg  hindeuten,  so  giebt  man  innerlich  Calomel  ^u 
i  Gran  zwei  Mal  täglich,  und  macht  warme  Einreibungen  Ton  OL 
H  joscjami  mit  einem  Zusätze  von  Unguent.  Hydrargyri  einer,  in  die 
Lebergegend* 

GranichstXtten,  S.,  De  ictero  graTidaram  et  neonatoram.    Yieimae  1825. 
Billard,  C,  KnmkheiteB  der  Nengebomen  ~iud  Sängtioge.    Aus  dem  Franzö- 

slschen  von  Fr.  L.  Meissner.    Leipzig  1829.  8.  VergL  S.  379. 
Donop,  C.  Fr.  Jal.,  De  ictero,  spedatim  neonatoram.    BeroL  1828.  4.   * 
Medicinisches  Conrersationsblatt,  heraasgegeben  von  Dr.  Hohnbaam  und  Dr. 

Jahn.    Vergl  1830.  No.  20.  No.  27. 

6.    (ScbwEmmcheii  der  MeuceboreileB« 

§.  554. 
Die  Schwämmchen  (aphihae)  bestehen  in  ^iner  Entzündung 
der  Oberfläche  der  Mundhöhle,  mit  weissen,  zuweilen  gelblichen 
Bläschen,  welche  sich  nach  einigen  Tagen  abschuppen  und  eine 
hochrothe  Farbe  der  Oberfläche  hinterlassen,  in  der  Regel  aber  so- 
gleich von  Neoem  entstehen.  In  dem  höheren  Grade  verbreiten  sie 
sich  durch  die  Speiseröhre  und  den  ganzen  Darmk'anaji  bis  zur  Af* 
termündung:  in  diesem  Falle  gesellt  sich  leicht  Fieber,  Einfallen  lies 
Gesichtes,  grüne,  übelgemischte  Stuhlausleerungen,  Krämpfe  u.  s.  w« 
hinzu,  und  zuweilen  erfolgt  selbst  der  Tod.  In  dem  geringeren 
Grade  sind  sie  ohne. Gefahr  und  erschweren  nur  das  Saugen  des 
Kindes  an  der  Brust.  Die  vorzüglichste  Ursache  ist  Unreinlichkeit 
des  Mundes,  der  Brustwarze,  der  Nahrungsmittel,  Zulpe  u.  s.  w.  — 
Bei  der  Behandlung  hat  mdn  die  etwa  gleichzeitig  vorhandenen 
fieberhaften  Zustände  und  Unordnung  des  Darmkan^Is  zu  regeln, 
wozu  vorzüglich  der  Liquor  kali  acet.  mit  einem  milden  aromatisch^n 
Wasser  und  Rhabarbersjmip  innerlich  genommen  und  tägUc|ie  Kly- 
stii^e  dienen.  Besonders  aber  ist  es  die  örtliche  .Behandlung  der 
Mundhöhle,  welche  die  baldige  Beseitigung  iles  Übels  begünstigt; 
man-  wäscht  die  Ob^fläche  der  Mundhöhle  mit  Wein  und  Zucker^ 
oder  mit  einem  Salbeiabsude,  pinselt  die  Mundhöhle  mit  einer  Auf- 
lö8t»«g  des  Bofax  in  Rosenhonig  .oder  in  einem  Salbeiabsude,  mit 
einem  Zusätze  von  Sjrup.,    reinigt  vor  dem  Anlegen  an  die  Brust 
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die  Brustwarzen  sorgfältig,  uod  w«udet  tttglich  eiu  wanues  Kräu- 
terbad au,  uin  die  Constitution  des  Kindes  im  Allgemeinen  zu  ver- 
bessern. 

Veron,  Observatioiis  bof  les  maladies  des  enfans,    Paris  1825. 

Billard,  C,  Krankheiten  der  Nengebomen  q.  s.  w.,  übersetzt  Ton  Meissner. 

Leipzig  1829.    VergL  S.  120. 
Pieper,  Phil.  Ant,    die  Kinderprazis  im  Findelhanse  und  in  dem  Hospital 

^  kranke  Kinder  zn  Paris.    Göttingen  1831.  8.  ^ 

Daeyell,  Chr.  Gail.,  Diss.  de  aphthis.    BeroL  1829. 


7.    AvgeseMtBftiidnBf  der  üevgeboreaem« 

§555. 
Die  Augenentzündnng,  AugenlidentzOndung  (oph- 
thalmiaj  blephcuro-blennorrhoea  neonatorum)  befallt  nicht  selten 
die  neugeborenen  Kinder  in  den  ersten  acht  bis  vierzehn  Tagen 
nach  der  Geburt.  Die  Augenlider  schwellen  an,  ihre  Ränder  wer- 
den gerDthet  und  wenden  sich  einwärts,  das  Auge  wird  höchst  em- 
pfindlich gegen  das  Licht,  nach  kurzer  Dauer  sondern  die  Meibom- 
schetf  Drüsen  Schleim  ab,  welcher  bald  an  Mtnge  zunimmt  und 
endlich  von  eiterähnlicher  Beschaflenheit  >  wird ;  die  Augenlider 
schwellen  blasenartig  an,  verkleben,  und  die  Entzündung  verbreitet 
flkh  auf  die  Con)unctiva  und  die  Hornhaut.  In  dem  gelinderen 
Grade  ist  das  Übel  von  geringer  Bedeutung,  und  verschwindet  bei 
sorgfältiger  Behandlung  ohne  tibele  Folgen  zu  hinterlassen;  in  dem 
hbheren  Grade  aber  entstehen  leicht  Geschwüre  und  Narben  auf 
der  Hornhaut,  Eiterergiessung  in  die  vordere  Augenkammer,  oder 
Degeneration  des  ganzen  Augapfels. 

§.  556- 
'  Die  Anlage  zu  der  Augeuentzündung  der  Neugeborenen  liegt 
in  der  Empfindlichkeit  der  Seh  Werkzeuge  dieses  Alters,  und  in 
scrophülöser  Disposition.  Die  Ursachen  sind:  sjphililiscbe,  oder 
durch  scharfen  weissen  Fluss  bei  dem  Durchgänge  des  Kindes  dordi 
die  Mutterscfaeide  erfolgte  Infection,  starker  Lichtreiz,  Rauch, 'Staub, 
Unreinlichkeit,  besonders  der  zum  Waschen  gebrauchten  Schwämme, 
feuchte y  kalte  Luft,  verdorbene  Zimmerluft,  sowohl  in  überfüllten 
Wochenzimmem  einer  Elntbindungsanstalt  als  auch  in  kleinen  Zim- 
mern der  Privatwohnungen,  wo  beschinutzte  Windeln  an  dem  Ofeii 
getrocknet  werden,  ErkMtung,  Diätfehler  u.  s.  w. 
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§.  557. 
Die  Behandlung  in  leichteren  Fällen  )<;ann  sich  nur  auf  grös- 
sere Reinlichkeit  in  jeder  Hinsicht,  durch  Erfrischuu^  der  Zimmer- 
luft,  warme  allgemeine  Bäder,  reinliche  Wäsche  und  besonders  häu- 
fige Reinigung  des  Auges  mit  poässig  warmem  Chamillenthee  oder 
Milch  beschränken,  wenn  dabei  gleichzeitig  der  Lichtreiz  vermieden 
wird.  Bei  einigem  höheren  Grade  der  Entzündung  mÜ€scn  jedoch 
die  Waschungen  und  Umschläge  auf  das  Auge  kühl  (niemals  jedoch 
ganz  kalt)  gemacht  werden:  man  nimmt  dazu  reines  Wasser,  später 
Bleiwasser  mit  Opiumtinctur,  Vitriolauflösung  mit  OpiUmfinctur,  eine 
Auflösung  von  Lapis  divinus,  Sublimat,  aromatische  Wässer  u.s.w.  Ganz 
vorzüglich  wirksam  werden  diese  Mittel  erst  durch  den  Zusatz  der 
Opiumtinctur:  sie  werden  mit  kleinen  leinenen  Coinprcsschen  aufge- 
legt und  öfters  erneuert.  Bei  grosser' Heftigkeit  der  Entzündung 
von  Anfang  ap  setzt  maa  einen  oder  zwei  Blutegel  unter  das  Aus;e, 
und  wenn  später  dem  Auge  Zerstörung  durch  Eiterbildung  droht, 
so  legt  man  kleine  Ycsicatorien  hinter  die  Ohren  und  unterhält 
dieselben  einige  Zeit.  Bei  gleichzeitigem  Allgemeinleiden  findet  die 
angemessene  innere  Behandlu>ig  statt.  —  In  sehr  hartnäckigen  Fäl- 
len leistet  eine  Auflösung  des  Salpetersäuren  Silbers  in  Wasser,  von 
«ioem  Gran  auf  die  Unze,  einige  Mal  täglich  in  das  Auge  getröp- 
felt, gute  Dienste. 

duYal,  M.  C,    De  blepharoblennorrhoea  neonatorum.    Lnndish.  1824.  8. 
Mer<fklinghan8,  Diiw.  de  bkpharoblennorrlioea  neonatorom.  Berolini  1826.  8. 
StorcE,  £.  Ph.  Henr.,    Dias,  de  neonatorum  blepharoblennorrhoea.    Berolini 

1826. 
Henachel,  Jal.,   Dias,   de  Ophthalmia  neonatomm.  Berolini  1927*  8. 
S>chorn,  A.  Val.  Adalb.,  Dias,  de  Ophthalmia  recens  nalorum.  Yratial.  1828.8. 

9«    Hr»li#l0e«ehwftre  der  Veucebomen. 

.§.  558.  .  . 

Die  Nabelgeschwüre  der  Neugeborenen  entstehen  nach  ge- 
waltsamem Abreissen  der  Nabelschnur  aus  ihrer  Einpflanzung  in  den 
Unterleib,  aus  fehlerhafter  Behandlung,  Zerrung  und  voreiliger  Tren- 
nung des  Nabelschnurrestes,  und  aus  Unreinlichkeit.  Sie  sind  bald 
vorübergehend,  bald  sehr  hartnäckig,  und  in  diesem  letzten  Falle 
gesellen  sich  leicht  bedeutende  Aufwucherungen  hinzu«  Im  geringe^ 
ren  Grade  bedeckt  man  die  Nabelgeschwüre,  mit  einigem  Drucke, 
,  mit  einem  Colnpresschen,  welches  in  Rothwein  oder  Bleiwasser  mit 
Opiumtinctur  getaucht  ist:  im  höheren  Grade  nimmt  man  hierzu  eine 
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SublimafaaflGsDng  mit  OpiumtiDctur,  betupft  das  Geschwür  mit  Höl- 
lenstein und  vertilgt  auf  diese  Weise  auch  die  Aufwucherungen. 
Wenn  die  letzteren  den  Mitteln  nicht  weichen  wollen ,  so  werden 
sie  durch  das  Messer  oder  durch  die  Ligatur  abgetragen. 


Zweite   Klasse.' 

Von  den  organischen  krankhaften^  Zusrtänden  wah- 
rend der  Schwangerschaft^   der  Geburt  und 
des  Wochenbettes  nnd  deren 
Behandlung. 

§.  559. 
Die  organischen  krankhaften  Zustände,  welche  die  Schwanger- 
sdiaft^  die  Geburt  und  das  Wochenbett  regelwidrig  machen  können, 
sind  entweder  in  dem  mütterlichen  Körper  im  Allgemeinen 
oder  in  der  Sphäre  der  Geschlechtsorgane  desselben, 
oder  in  der  Frucht  und  deren  Umgebung  befindlich. 


ErsterAbscbnitt 

Von  den  organischen  krankhaffen  Zustünden  des  weih" 
licJien  Körpers  im  Allgemeinen.   , 


Erstes    Kapitel. 


Von  der  allgemeinen  Verhildung  des  weihlichen  Körpers. 

§.  560. 
Weini  der  Bau  nnd  die  Entwickelung  des  weiblichcif  Körpers 
darin'  toü  der  Norm  abweichen,  dass  der  letztere  den  weiblichen 
Habitus-  diehi'  oder  minder  entbehrt,  öder  eine  bestimmte  organische 
Verbildting  desselben  voiliänden  ist,  so  hat  dieses  einen  entschieden 
nachtbeiligen  Einflass  auf  die  ScbwMigerschaft  nnd  den  Verlauf  der 
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Gebort.    Es  kann  diese  Abwekhang  bei  regelniXssigem  YerhSltnisse 
des  Beckens  stattfinden  und  sich  anf  verschiedene  Weise  Süssem. 

1.    lJMT«ll]ioauBe&e  Baiwlclcelwftff  des  welftUciien  WLUrpewm 

überliAiipir. 

§.  66L 
Die  unvollkommene  Entwickelung  des  Körpers  über- 
haupt kam  auf  zweifache  Weise  vorhanden  sein :  entweder  war  katun  der 
Übergang  aus  dem  kindlichen  Alter  in  die  Pubertät  erfolgt,  als  die 
Schwangerschaft  eintrat,  oder  der  Körper  war  durch  erbliche  An- 
lage, Krankheiten  oder  frühe  Ausschweifungen  in  seiner  Entwicke- 
lung zurückgehalten  worden,  und  hat  den  kindlichen  Habitus  mehr 
oder  minder  beibehalten.  Mangel  an  Energie  und  Geneigtheit  zu 
Erethismus  des  Nerven-  und  Blutsystems  ist  alsdann  vorhanden, 
welche  sich  bereits  in  der  Schwangerschaft  durch  vorzüglich  starkes 
Hervortreten  der  hysterischen  Erscheinungen  und  einer  Reihe  von 
nervösen  Zufällen  zeigt,  und  Anlage  zum  Abortus  bedingt ;  bei  der 
Geburt  aber  wird  die  ganze  Constitution  gleich  in  den  ersteh  Pe- 
rioden heftig  ergriiTen,  ermaltet  schon  frühe,  und  eine  Reihe  von 
krampfhaften  Zuständen,  von  krampfhaftem  Husten,  Erbrechen  u.s.w. 
bis  zu  allgemeinen  Convulsionen,  stört  den  Verlauf  der  Geburt  und 
führt  Gefahr  für  die  Mutter  und  die  Frucht  herbei  (§.  351.  ff.). 

§.  562. 
Das  ärztliche  Verfahren  wird  in  diesem  Falle  schon  von  dem 
Anfange  der  Schwangerschaft  an  nöthig,  und  beschränkt  sich  an- 
fangs vorzüglich  auf  sorgfältige  AnordnuQg  des  diätetischen  Verhaltens. 
Massige  Bewegung  in  freier  L^ift,  ohne  Anstrengung  ^  angeofesspne 
Ruhe  des  Körpers,  sorgfältige  Bekleidung  mit  Vermeidung  alles  Druc- 
kes, gemässigte  Tfcmpe^atinv  Venneidung  aller  erhitzenden  qd,er, blä- 
henden Speisen  und  Getränke,  Aufmerksamkeit  auf  die  Rege^mäs^l^ 
keit  der  I)armausleerung  ist  ^u  empfehlen,  und  be^. stärker  hervorr 
tretenden  Zufallen  der  Liq.  Amm.  succin.,  das  Castoreum  u.  s.  w.  in 
Ge|)rauch,  zu  ziehen«  In  manqben  Fällen  wird  ein  iauwarm^^  Bad 
sebr*  nützlich:  doch  darf  dasj^elbe  nicht  zu  oft  wiederholt- werden, 
wenn  toion  Abortus  befürcht^.  Bei  grosser  Neigung  zu  Congestio- 
neo  kann  sogar  eip  kleiuAer  Aderlass  am.  A™>^  ^^f^  werden. 

Von  dem  Eintritte  der  Geburt  an  muss  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhalten  der  Kreissenden  gerichtet  werden. 
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Bei  gleicbin.'Usiger  Temperatur  des  Zimmers  ist  gleich  von  Anfang 
an  eine  ruhige  horizontale  Lage  und  Elulfernuag  aller  lästigen  oder 
drückrnden  Kleidungsstücke  anzurathcn:  die  Neigung,  schon  in  den 
beiden  ersten  Perioden  die  Wehen  lebhaft  tu  verarbeilen,  ^vird  durch 
auleiteoden  Zuspruch  gemässigt,  lauwanner  Chamillentbee  ^on  mas- 
siger Stärke,  von  Zeit  zu  Zeit  gereicht,  und  zuteilen  frühe  schon 
ein  lauivarmes  Bad  angeordnet.  Alles,  was  erregend  auf  das  Gemfith 
und  das  Nervensystem  vFirken  könnte,  wird  vermieden,  und  bot 
solche  Personen  im  Zimiher  geduldet,  welche  der  Kreissenden  ange- 
nehm sind,  und  durch  ihren  tröstenden  und  ermahnenden  Zuspruch 
nützen  können.  Der  Gebrauch  besänftigender  innerer  Mittel,  zuwei- 
len des  Opiums,  häufiger  des  Hyoscjamus  und  des  Lactucariums, 
wird  gemeiniglich  schon  frühe  nöthig,  den  Liq.  Amm.  succin.  und 
das  Castoreum  spart  man  am  besten  für  die  dritte  und  vierte  Ge- 
burtsperiode auf.  Wenn  man  die  Anzeige  7U  künstlicher  Hülfe  fin- 
det, so  hüte  man  sich  zwar,  dieselbe  zu  frühe  anzuwenden,  zögere 
aber  auch  nicht  zu  lange  damit,  bis  bedenkliche  Erscheinungen  sich 
zeigen.  Bei  dem  Nachgeburtsgeschäft  sey  man  besonders  aufmerk- 
.  sam  und  vermeide  jede  Übereilung  desselben.  Besondere  ZuföUe 
werden  nach  der  Eigenthümlichkeit  des  Falles  behandelt.  —  Wäh- 
rend des  Wochenbettes  hat  man  besonders  jeden  starken  körper-^ 
liehen  und  geistigen  Eindruck  zu  vermeiden. 

9.    HKftnnliclier  HAbUus  des  Weibe«. 

§.  564. 
^  Der  männliche  Habitus  des  Weibes,  bei  starker  Knocken- 
und  Muskelbildung,  rauher  Haut  und  grosser  Hand  und  Fuss  U.8.W., 
veranlasst  gemeiniglich  während  der  Schwangerschaft  nur  wenige 
Beschwerden,  ausgenommen,  dass  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
der  Schwangerschaft  stärker  hervortreten.  Während  der  Geburt 
ist  hingegen  von  Anfang  an  ein  sehr  bedeutender  Eindruck  auf  das 
Nervensystem  bemerkbar,  die  Kreissende  hat  eine  grosse  Neigung, 
die  Wehen  schon  frühe  zu  überarfl)eiten,  das  Blutsystem  geräth  in 
grosse  Aufregung,  und  schon  in  der  dritten  Periode  tritt  Ermattung 
ein;  zugleich  fehlen  die  Resignation  und  Ergebung,  mit  welcher  das 
wohlgebildefe  Weib  die  Geburt  erträgt,  und  es  treten  lebhafte  Äus- 
serungen von  Ungeduld,  und  auch  wohl  Zomausbrüche  ein.  Die 
Greburt  verzögert  sich  zuweilen  mehrere  Tage. 
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§.  565. 
Wahrend  der  Schwangerschaft  ist  hinreichende  körperliche 
Bewegung  und  zuweilen  ein  lauwarmes  Bad  zu  empfehlen.  Von 
dem  Eintritte  der  Geburt  an  verhütet  man  das  stürmische  Verar- 
beiten der  Wehen  y  wozu  grosse  Neigung  vorhanden  ist^  und  bei 
überwiegender  Blutaction  nimmt  man  schon  zu  Ende  der  zweien  Ge- 
burtsperiode einen  massigen  Aderlass  vor..  In  den  beiden  ersten  Ge- 
burtsperioden lässt  man  die  Kreissende  im  Zimmer  umhergehen  und 
sich  abwechselnd  zuweilen  etwas  niederlegen;  doch  vermeidet  man 
die  Weben  im  Stehen  abzuwarten.  Wenn  in  der  dritten  oder  vier^  . 
ten  Gebnrtsperiode  die  Kräfte  ermatten,  so  sorgt  man  für  angemes- 
sene Ruhe  und  Genuss  von  Fleischbrühen;  erregende  Getränke  und 
Arzneien  müssen  vermieden  werden»  weil  sie  die  Action  des  Blut« 
Systems  erhöhen:  vorzüglich  gut  wirkt  eine  kleine  Gabe  Opium, 
wiederholt  nach  grösseren  Zwischenräumen  gereicht,  besonders  wenn 
die  Dauer  der  Gd)urt  sich  in  die  Länge  zieht.  In  manchen  Fällen 
yfird  man  endlich  die  Zange  zu  Hülfe  nehmen  müssen,  wenn  durch 
Zögerung  der  Geburt  in  der  vierten  Periode  Gefahr  für  das  Kind 
entsteht.  Das  Nachgeburtsgeschäft  wird  gemeiniglich  etwas  verzögert, 
und  darf  ohne  dringende  Anzeige  nicht  übereilt  werden*  —  Wäh- 
rend des  Wochenbettes  hat  man  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  das  Säugegeschäft  zu  richten. 

3.    Torpide  Constltation  de«  Weibes« 

§.  566. 
Torpide  Constitutionen  bei  phlegmatischem  und  schwam- 
migem Körper  leiden  gewöhnlich  in  der  Schwangerschaft  an 
Neigung  zu  Abortus  in  den  ersten  Monaten,  und  ödematöser  Ge- 
schwulst der  Füsse  und  Schamlippen  in  den  späteren  Monaten;  auch 
sind  sie  geneigt  zu  bedeutender  Wasseranhäüfung  in  dem  Eie  und 
zu  Gebärmutterwassersucht,  wie  auch  zu  regelwidrigen  Lagen  der 
Gebärmutter  u.  s.  w.  Die  Geburt  verläuft  langsam,  besonders  tre- 
ten gern  Zögerungen  in  der  vierten  Geburtsperiode  ein:  das  Nach- 
geburtsgeschäft zögert,  und  es  erfolgen  leicht  atonische  Blutflüsse 
während  und  nach  demselben« 

§.  567. 
Während  der  Schwangerschaft  ist  active  Bewegung  durch 
Gehen  anzurathen,  der  Schlaf  darf  nicht  zu  lange  dauern,  und  bei 
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einer  kräftigeo,  etwas  aufregenden  Diät  ist  die  Umgebung  einer  leb- 
haften, aufheiternden  Gesellschaft  zu  wtinschen«  Während  der  Ge- 
burt lässt  man  die  Kreissende  in  den  beiden  ersten  Perioden  mehr 
stehen,  gehen  und  sitzen,  und  abwechselnd  nur  zuweilen  liegen;  in 
der  vierten  Periode,  wenn  der  Nachlass  der  wiUkürlidien  und  un- 
willkürlichen Wehenthatigkeit  am  meisten  hervortritt,  hält  man  sie 
Tvohl  zum  Verarbeiten  der  Wehen  etwas  an.  Sind  innere  Mittel 
nölhig,  um  die  Thäligkeit  zu  steigern,  so  vermeide  man  vorzüglich 
die  flüchtigen,  welche  zwar  die  Geburt  beschleunigen,  nachher  aber 
eine  desto  grössere  Unthätigkeit  des  Uterus  veranlassen.,  ^o  dass 
buchst  gefährliche  Mutterblutflüsse  u.  «.  w.  erfolgen  können:  vorzu- 
ziehen  ist  vieUnehr  hier  die  Anwendung  der  tonischen  Mittel,  deren 
Wirkung  länger  fortdauert,  und  ausser  dem  etwa  angezeigt  gewesenen 
Mutterkome  sind  dann  die  China,  die  Ralanhia  und  ähnlich  wir- 
kende Mittel  vorzüglich  an  ihrer  Stelle.  Wenn  Beendigung  der 
Geburt  durch  operative  Hülfe  angeSteigt  ist,  so  ist  es  rathsam, 
die  Aü^endung  derselben  nicht  zu  übereilen,  doch  darf  auch  nicht 
zu  s^hr  damit  gezögert  werden,  weil  sonst  leicht  nach  der  Geburt 
eine  gefährliche  Atonie  der  Gebärmutter  eintritt;  das  Nachgeburts- 
geschäft darf  nicht  übereilt  werden,  4md  verlangt  eine  besondere 
Aufmerksamkeit. 

4.    TorserftcktM  Alter  4le8  WeHbem. 

§.  568. 
Das  vorgerückte  Alter  des  Weibes,  vorzüglich  einer  Ersit- 
geschwängerten,  galt  seither  für  einen  Umstand,  welcher  besonders 
geeignet  wäre,  die  Geburt  regelwidrig  zu  machen.  Es  lässt  «ich 
nun  zwar  annebmen,  dass  eine  bejahrte  Erstgeschwängerte  desto 
mehr  die  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers  in  Anspruch  nimmt,  je 
näher  ihr  Alter  der  Rückbildungsperiode  aus  der  Pubertät  steht; 
demungeachtet  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dieselben  gemeiniglich  zwar 
langsam,  doch  ohne  besondere  Zufälle,  welche  von  dem  vorgerück- 
ten Alter  herzuleiten  wären,  gebären. 

§.  569. 
Während  der  Schwangerschaft  ist  Aufmerksamkeit  auf  das 
diätetische  Verbalten,  und  zuweilen  ein  lauwarmes  Bad  zu  empfehlen. 
Während  der  Geburt,  wenn  sie  wegen  Trägheit  langsam  verläuft» 
ist  das  Verfahren  wie  bei  der  torpiden  Constitution  (§.  567.)  anzu- 
rathen,  bei  Trockenheit  und  Enge  der  äusseren  Genitalien  Einsprit- 
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suDgen  von  erwärmtem  Öle,  das  Vorlegen  eines  in  warmem  Cba- 
miUenaufgussc  getränkten  Scfawammes  u.  8.  w. 

5«    Terkrftppelter  lil^rperb*«* 

§.  570. 
Der  verkrüppelte  Körperbau,  wobei  das  Becken  regel- 
mässig sein  kann,  betrifft  vorzüglich  die  Deformitftt  des  Thorax  und 
die  freiwillige  Luxation  des  Schenkels.  IXie  Deformität  ^s  Thorax 
spricht  sidb  meistens  als  Buckel,  Kyphosis,  aus,  und  pflegt  durch 
die  gemeiniglich  damit  verbundene  Engbrüstigkeit  die  Schwanger- 
schaft beschwerlich  zu  machen  und  die  Geburtsthätigkeit  zu  stören. 
Docl^  hat  man  auch  viele  Beispiele  von  solchep  sehr  v^krüppelten 
Personen,  welche  durchaus  regelmässige  Geburtea  hatten»  Die  frü- 
her da  gewesene  freiwillige  Luxation  des  Oberschenkels  zeigt  sieb 
«unächst  durch  hinkenden  Gang,  und  in  der  Regel  gebären  Frauen, 
welche  daran  leiden,  bei  übrigens  gutem  Becken  ohne  Schwierigkeit. 

§.571. 
Der  Geburtshelfer  muss  bei  der  Behandlung  seine  ganze 
Aufmerksamkeit  darauf  richten,  ob  das  Becken  gleichzeitig  deform 
ist  oder  nicht.  In  dem  lefzten  Falle  hat  er  ein  angemessenes  Ver- 
halten während  der  Schwangerschaft  anzuordnen,  und  während  der 
Geburt  bei  asthmatisches  Zufällen  vorzüglich  das  im  Allgemeinen 
dagegen  empfohlene  Verfahren  (§.  385.  ff.)  anzuwenden.  . 
Carof,  C.  6.,  Lefarbadi  der  GynSkologie.  B.  H.  S.  dSa 


Zweites    Kapitel. 


Von  emigefi  örtlichen  orgofdscliefi  krofikhaßen  Zuständen^ 

1.    Bracbe  und  Torfftlle« 

§.  572. 
Brüche  (herfdae\  Schamlippen-,  Schenkel-  und  Mittelfleisch- 
brfiche,  welche  vor  dem  Eintritte  der  Schwangerschaft  vorhanden 
waren,  treten  zwar  in  der  Regel  durch  die  Ausdehnung  des  schwan- 
geren Uterus  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft  zurück,  und  fallen 
erst  nach  der  Geburt  wieder  vor,  weshalb  nur  selten  eine  Störung 
der  Schwangerschaft  oder  der  Geburt  dadurch  erfolgt:  in  seltenen 
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FftUen  )edocb,  besonders  wenn  die  yorgeralleneD  Emgeweide  m  dem 
Bruchsacke  verwachsen  sind,  können  schon  wShrend  der  Schwan* 
gerscbaft  durch  den  Druck  und  die  Zerrung  manche  Zufälle  und 
selbst  Einklemmung  und  Entzündung  veranli^st  werden;  während 
der  Geburt  aber  erreichen  diese  Zufälle  nicht  selten  eine  gefahrdro- 
hende Höhe.  Während  der  Schwangerschaft  hat  man  vorzüglich 
Kolhanhäufung  zu  vermeiden,  die  Stuhlausleerung  zu  regulfren  und 
blähende  Speisen  zu  verbieten.  Wirkiidie  Einklemmung  zeigt  das 
chirurgische  Verfahren  an.  Während  der  Geburt  ordnet  man  eine 
horizontale  Lage  mit  erhöhetem  Becken  an,  und  verbietet  das  Ver- 
arbeiten der  Wehen.  Wird  demungeachtet  der  Bruch  sehr  schmerz- 
haft, so  dass  man  Einklemmung,  Entzündung  und  Brand  befürchten 
muss,  so  tritt  die  Anzeige  ein,  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu  be- 
endigen, wenn .  der  Muttermund  vollkommen  eröffnet  ist  Wenn 
die  schwangere  Gebärmutter  in  einem  Leistenbruche  liegt  und  nicht 
im  Anfange  der  Schwangerschaft  reponirt  wurde,  so  ist  die  Geburt 
auf  gewöhnlichem  Wege  selten  möglich,  und  die  Kaisergeburt  meis- 
tens der  einzige  Ausweg. 

9«   PnU«  und  BlntoderlaMteB« 

§.  573. 
Während  der  Schwangerschaft  entstehen  nicht  selten  An- 
schwellungen der  Blutgefässe,  besonders  der  Venen  an  deu 
unteren  Extremitäten  und  an  der  Mastdarmmündung.  Bei  grösserer 
Ausdehnung  veranlassen  sie  Spannung,  Brennen,  und  zerreissen  zu- 
weilen auch,  wodurch  mehr  oder  minder  bedeutende  Blutflüsse  ent* 
stehen.  Man  vermeidet  grosse  körperliche  Anstrcngiii^,  und  wendet 
Einwickelufig  des  betreffenden  Gliedes  an.  Während  der  Geburt 
ordnet  man  eine  ruhige  Lage  bei  massiger  Zimmertemperatur  an, 
und  lässt  die  Wehen  massig  verarbeiten ;  bei  grosser  Spannung  der 
Geschwulst  macht  man  kalte  Überschläge  über  dieselbe  jund  legt 
selbst  Blutegel  an  den  Umfang  derselben;  wenn  sie  wirklich  gebor- 
sten ist,  so  wendet  man  graduirte  Compressen  an;  in  dem  Falle  ei- 
ner schwer  zu  stillenden  Blutung  oder  zögernder  Geburtsthäligkeit 
ist  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu  beendigen. 

8«    BlMieBBtelne. 

§.574 
Blasensteine  machen  zuweilen  schon  Beschwerden  während 
der  Schwangerschaft,  indem  sie  die  Urinausleerung  schmerzhaft 
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machen  oder  Terhindem.  Während  der  Geburt  machen  sie  bei 
kleinerem  Umfange  dieselbe  schmerzhaft  und  bescbwerlichy  besonders 
-vrenn  ein  kleiner  Blasenstein  durch  den  Kopf  des  Kindes  in  die 
Harnröhre  gedrängt  vrorden  ist:  bei  sehr  grossem  Umfange  des  Steins 
kann  jedoch  die  Geburt  unmöglich  oder  doch  höchst  gefährlich 
werden,  wenn  sich  derselbe  unterhalb  des  vorrückenden  Kopfes  de.r 
Frucht  findet.  Kleine  Steine  in  der  Harnröhre  sucht  man  durch  eine 
angemessene  Zange  auszuziehen,  oder,  wenn  dieses  nicht  angeht, 
mittelst  eines  Katheters  vorsichtig  in  die  Blase  zurück  zu  schieben. 
Grosse  Blasensteine,  welche  die  Geburt  gefährlich  oder  unmöglich 
machen,  müssen  durch  den  Steinschnitt  entfernt,  und  dann  die  Ge- 
burt künstlich  beschleunigt  werden« 

The  Edinburgh«  med.  and.  furg.  Jonrnal   Yergl.  No.  XCYIII.  1829.  Jml  * 


4t.   Kn^elieBbraelie  vnd  Terleto^Mgea« 

§.  575. 

Knochenbrüche  und  Verletzungen,  welche  nicht  die  Ge- 
burtstheile  unmittelbar  betreffen,  stören,  nach  dem  Verhältnisse  ihrer 
Wichtigkeit  und  nach  der  Sensibilität  der  Schwangeren,  mehr  oder 
minder  die  Schwangerschaft,  und  können  selbst  Frühgeburt  veranlas- 
sen. Während  der  Geburt  machen  sie  den  Vorgang  derselben  mehr 
oder  .minder  beschiverlic^,  und  bei  bedeutenden  Verletzungen  auch 
unerträgTich.  Die  Beliandlung  während  der  Schwangerschaft  hat 
vorzüglich  rücksichtlich  der  Lage  und  Verbandstücke  diese  letztere 
zu  berücksichtigen.  Während  der  Geburt  ist  eine  möglichst  ange- 
messene Lage,  in  welcher  die  Geburt  gut  von  statten  gehen  l^ann, 
und  das  verletzte  Glied  zugleich  möglichst  geschont  wird,  das  erste 
Erforderniss;  wenn  aber  der  Eindruck  der  Wehen  in  der  dritten 
oder  vierten  Periode  nicht  ertragen  werden  kann^  ohpe  ühele 
Folgen  fürchten  zu  lassen,  so  ist  es  rafhsani,  die  Geburt  durch 
die  Kunst  zu  beendigen. 
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Zweiter    Abschnitt 

Von  den  organischen  krankhaften  Ztistunden  der    Ge- 
schlechUoryane. 


Erstes    Kapitel. 


Von  dem  regehcidrigen  Becken. 

§.  576. 
Regelwidrig  ist  das  Becken,  wenn  es  durch  seine  Grösse,  Form 
und  Richtung  entweder  fibennässige  Beschleunigung  der  Geburt, 
oder  regelwidrige  Stellung  des  Kindes  und  einzelner  Theile  dessel- 
ben, oder  Schwierigkeit,  oder  gar  Unmöglichkeit  des  Durchganges 
de«  Kindes  durch  dasselbe,  bedingt. 
Hut  et,  Ä  «.  O.  S.  65-128.  u.  Taf.  V-VIU. 

§.  577. 
Die  Ursachen  der  Fehler  des  Beckeus  sind  folgende:  erste  Bil- 
dung und  Entwickelung,  Erweichung  und  .Yerbiegung  der  Knochen» 
durch  Rhachitis  im  kindlichen  Alter  ujod  Osteomalacie  nach  den 
Eintritte  der  Pubertät,  Knochenwucherungen,  Osteostealome  und 
Exostosen,  so  wie  Knocbengeschwürc,  welche  gemeiniglich  in  veral- 
teter Syphilis  ihren  Grund  haben,  Luxationen .  und  Knochenbrüche. 
Je  schwieriger  in  den  meisten  Fällen  die  genaue  Ausmittelung  des 
Grades  der  Fehlerhaftigkeit  des  Beckens  ist,  desto  wichtiger  ist  es, 
die  Aetiologie  und  deren  Einfluss  auf  die  bestimmte  Form  des  feh- 
lerhaften Beckens  genau  zu  kennen. 

§.  578. 
Als  Fehler  der  ersten  Bildung  findet  man  das  zu  grosse  und 
das  zu  kleine  Becken,  welche  im  Allgemeinen  von  der  regelmässigen 
Form  nicht  abweichen.  Als  Unterarten  derselben  hat  man  das  ört- 
lich zu  grosse  und  das  örtlich  zu  kleine  Becken,  welche  eigentlich 
beide  zusammengehören  und  trichterförmige  Becken  genannt  werden 
können,  weil  der  Eingang  derselben  weiter  ist,  als  der  Ausgang. 
Ausserdem  gehören  hierher  das  schrSgverengte  Becken  und  die  durch 


Digitized  by 


Google 


r 


Ton  ^«111  re^lwidrigen  Beckta.  ^63 

besondere  Verbällnisse  regelwidrigen  Beckeo.  Als  Folgen  von 
Kmnkbeiten  oder  äusserer  Gewalt  findet  man  das  rhacbitische 
und  das  osteomalacische  Becken,  das  Ostcosteatom  und  die  Ex- 
ostose des  Beckens,  die  Knocheubrücbc  und  KoochengescfawOre 
des  Beckens. 

s>    Regelwidrigkeit   des  Beckens  durch  erste  Bildung  und 

Eatwickelung. 

.§.  579. 
1)  Das  allgemein  zu  weite  Becken  findet  man  .theils  bei 
Personen  von  bedeutender  Körpergrösse,  und  in  diesem  Falle  ist 
es  ohne  besondere  Eigenthümlichkeit  seines  Baues,  oder  man  findet 
CS  bei  Personen  von  besonders  schön  entwickeltem  weiblichen  Ha- 
bitus, und  alsdann  sind  die  Knochen  des  Beckens  dünn  und  zart, 
das  Becken  sehr  massig  geneigt  (gewöhnlich  nur  40  bis  45  Grad), 
und  das  Kreuzbein  sehr  massig  gebogen.  Das  Maass  der  vergrös- 
serten  Beckenweile  steigt  bis  zu  fünf  Zoll  in  der  Conjugata,  wäh- 
rend der  Querdurchmesser  nicht  immer  in  gleichem  Verhältnisse  ver- 
grösser!  ist.  —  Die  Diagnose  des  allgemein  zu  weiten  Beckens  ist 
durch  die  innere  und  äussere  Untersuchung  ohne  Schwierigkeit. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  YIIL  Fig. 64. 

Bas  ob,  Atlas  geburtshülflicber  Abbildungen,  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehrbuch 
der  Geburtskunde.'  4.  Aufl.  Berlin  1841.  Taf.  IV.  Fig.  19. 

§  580. 
Der  Einfluss  dieser  Regelwidrigkeit  des  Beckens  ist  bei  gleich- 
zeitig ausgezeichnet  grossem  Kinde  ohne  Nachtheil.  Ausserdem  ent- 
steht bereits  in  der  Schwangerschaft  frühes  Senken  des  Uterus,  tie- 
fer Stand  des  Kopfes  im  Becken  und  dadurch  Urinverhaltung,  Te- 
ncFuins,  Blutaderknoten,  Scheidenvorfall,  Anschwellung  der  unteren 
Extremitäten ,  Neigung  zu  Abortus  u.  s.  w.  Während  der  Geburt 
erfolgt  leicht  bei  etwas  starken  Wehen  zu  schnelle  Ausschliessung 
des  Kindes,  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden,  Vorfall  oder  Umstül- 
pung der  Gebärmutter,  oder  bei  massigen  Wehen  durch  den  zu  ge- 
ringen Widerstand  eine  zu  leichte  Geburt,  welche  grosse  Reizbar- 
keit des  Uterus  während  des  Wochenbettes,  heftige  Nachwehen  und 
Neigung  zu  fieberhaften  Zufällen  veranlasst. 

'      §.  581. 
Die  Behandlung  gebietet  gleich  von  Anfang  an  durchaus  ho- 
rizontale Lage,  Vermeiden   alles  Verarbeitens  der  Wehenthätigkeit, 
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künsilichen  Wasserspning  in  der  Mitte  der  zweiten  Geburteperiode» 
sorgfältige  Unterstützung  des  Dammes  und  YermeideB  des  Anse- 
hens der  NaUelschnur  zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  ebe  diese  ImT 
in  die  Mutterscheide  herabgedrungen  ist;  endlich  ist  wShrend  des 
Wochenbettes  länger  als  gewöhnlich  die  horizontale  Lage  nothwen- 
dig,  uin  übcle  Lagerungen  der  GebScmutter  und  Blulflüsse  zu  ver- 
meiden. —  Das  Zurückhalten  des  zu  schnell  herabsteigenden  Kopfes, 
das  Zwischenschieben  eines  Schwammes  zwischen  Kopf  und  Becken 
und  ähnliche  Vorschläge  sind  durchaus  verwerflich. 

§.  682. 
2)  Das  allgemein  zu  kleine  Becken  ist  in  seiner  Form 
nicht  anffaUeud  verändert,  jedoch  in  allen  seinen  Durchmessern 
ziemlich  glcichmSssig  beschränkt,  so  dass  diese  Beschränkung  von 
einem  Viertel  bis  zu  einem  ganzen  Zoll  für  jeden  Durchmesser  be- 
trägt, ohne  leiciit  in  bedeutendere  Grade  der  Beschränkung  über- 
zugehen. Es  findet  sich  vorzöghch  in  kleinen,  in  der  Entwickehing 
gestörten  Personen,  und  mag  nicht  selten  Rhachitis  in  geringcrem 
Grade  zur  Ursache  haben.  Die  Schlankheit  aller  Beckeuknochen 
die  kleinen  Darmbeine  und  das  zu  wenig  gckrümmle  Kreuzbein  ge- 
ben ihm  das  Ansehen  eines  rhachitischen  Beckens;  der  gemeiniglich 
spitzwinklig  zulaufende  Scboossbogen  aber  zeigt  die  kindliche  Form, 
also  das  Zurückbleiben  auf  einer  niederen  Ausbilduiigsslufe  an.  — 
Die  Diagnose  ist  zwar  in  so  fern  nicht  schwierig,  dass  man  eine 
massige  Beckenbeschränkung  findet;  allein  dass  die  Verengerung  in 
allen  Durchmessern  stattfindet  wird  gewöhnlich  erst  durch  den  Eiu- 
fluss  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  in  Erfahrung  gebracht. 

§.  583": 
Der  Einfluss  dieser  Art  der  Beckenbeschränkung  auf  die  Ge- 
burt ist  zunächst  verschieden  nach  der  Grösse  des  Kindes,  und  ins- 
besondere des  Kopfes  und  dess^  Widerstandsfähigkeit  oder  Nach- 
giebigkeit. Kinder  von  sechs  Pfund  Gewicht  und  darunter  können 
noch  immer  mit  mehr  oder  minder  Schwierigkeit  durch  die  Kräfte 
der  Natur  geboren  werden,  schwerere  Kinder  gewöhnlich  aber  nur 
mit  Aufopferung  ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst.  Nachfeldern 
ist  eine  sich  langsam  entwickebde,  nicht  stürmische,  aber  kräftige 
Äusserung  der  Wehepthätigkcit  sehr  günstig.  Der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  findet  schon  Schwierigkeiten,  weit  mehr  aber 
noch  der  Fortgang  desselben  in  dem  Becken,  und  besonden  die 
Annäherung  zum  Ausgange  desselben.    Bei  längerem  Verweilen  des 
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Kopfes  in  der  Beckenhöhle  entsteht  eine  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Einkeilung  (§.  718.)  mit  der  grössten  Gefahr  für  das  Leben 
des  Kindes,  weil  der  Kopf  tod  dien  Seiten  zusammengedrückt  wird, 
der  Druck  desselben  auf  die  Sacrafaderven  macht  die  Geburt  höchst 
schmerzhaft,  und  bei  längerer  Dauer  werden  hierdurch  die  Wehen 
krampfhaft  und  unwirksam.  Da  das  Becken  in  allen  Durchmessern 
und  in  allen  Aperturen  zu  eng  ist,  so  giebt  es  ein  bedeutenderes 
Oeburtshindemiss  ab,  als  ein  rhachitisches  Becken  von  gleicher  Be* 
sdirSnkung  der  Conjugata. 

Basch ,  a.  a.  O.  Taf.  VIII.  Fig.  55. 

Haler,  C.C.,  Diapatatio  de  sbigiilari  exevplo  pehris  Ibniia  infantil!  in  dUdta 

reperto.    Acc  Tob.  11  Marburg  1837. 
Busch,    Atlas   gebortshülflicber  Abbildongen  n«  s.  w.    Tat  I.    Fig.  5  und  6. 

Taf.  IV.   Flg.  20. 

§.  584. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  dahin  wirken,  den  Eintritt 
des  Kopfes  in  das  Becken  und  sein  möglichst  tiefes  Herabsteigen 
in  demselben  zu  begünstigen,  wenn  es  nicht  möglich  seyn  sollte,  die 
Geburt  ganz  durch  die  Kräfte  der  Natur  beendigen  zu  lassen.  In 
einer  möglichst  zweckmässigen  Lage  lässt  man  die  Wehen  nur  mas- 
sig verarbeiten  und  verzögert  den  Wassersprung;  ferner  wendet 
uiau  nach  den  Umständen  innere  und  äussere  Mittel  an,  um  die- 
Wehentbäfigkeit  möglichst  regelmässig  zu  erbalten,  besonders  wenn 
der  Druck  auf  die  Sacraluerven  seine  Wirkung  zu  äussern  anßiugt, 
und  endlich  beendigt  man,  bei  zu  langer  Verzögerung,  die  Geburt 
durch  die  Zange,  deren  Anwendung  man,  vorzüglich  in  diesem  Falle^ 
so  lange  aufschieben  muss,  als  es  ohne  Lebensgefahr"  für  das  Kind 
geschehen  kann. 

§.  585. 

3)  Das  theilweise  zu  grosse  Becken,  der  erste  Grad  des 
trichterförmigen  Beckens,  hat  bei  allgemein  grosser  Form  einen  ih 
allen  Durchmessern  erweiterten  Beckeneingang,  bei  gewöhnlicher 
Grösse  der  unteren  Hälfte  des  kleinen  Beckens^  Es  kommt  theils 
bei  Personen  von  ausgezeichneter  Körpergrösse,  theils  bei  solchen 
▼on  gewöhnlicher  Körpergrösse,  aber  breiter  und  starker  Gestalt, 
vor.  —  Die  Diagnose  desselben  ist  schwer  und  ergiebt  sich  gewöhn- 
lich erst  durch  die  Äusserung  des  Einflusses  auf  die  Geburt;  daher 
dicht  selten  die  günstige  Yorhersagung  durch  erst  später  bemerk- 
bare mechanische  Hindemisse  und  Geburtszögerung  widerlegt  wird, 
besonders  wepn  eine  starke  Entwickelung  des  Kindes  gleichzeitig 
stattfindet. 
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§.686. 
Der  Einfluss  des  theilweise  zu  grossen  Beckens  besteht  vor- 
züglich  darin,  dass  der  Kopf  in  der  schiefen,  beinahe  transversalea 
Stellung  tief  in  das  Becken  hinabsinkt,  und  sich  hier  der  Drehuag 
desselben  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Ist  die  Geburtsthätigkeil 
mSssig  stark,  und  werden  die  Weben  nicht  zu  stürmisch  yerarbeitel, 
so  kann  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden  die  Geburt  noch 
durch  die  Kräfte  der  Natur  beendigt  werden,  indem  die  regelmässige 
Drehung  des  Kopfes  dadurch  noch  bewirkt  werden  kann.  Wenn 
aber  bei  heftigem  Wehendrange  und  vielleicht  auch  grossem  Kopfe 
des  Kindes  der  letztere  in  dieser  Stellung  vorgetrieben  wird,  so  er- 
folgt weder  die  Umdrehung  des  Kopfes  in  den  geraden  Durchmes- 
*ser  des  Beckenausganges,  noch  senkt  sich  das  Hinterhaupt  tiefer  als 
das  Vorderhaupt  herab,  und  es  erfolgt  nun  eine  Einkeiluug  in  einer 
beinahe  querstehenden  Scheitellage,  welche  nach  dem  Grade  des 
mechanischen  Missverhältnisses  verschiedene  Schwierigkeiten  darbietet. 

§.  587. 
Die  Behandlung  dieses  Falles  gebietet  zuerst  Beobachtung 
desselben  bei  massigem  Verarbeiten  der  Wehen  in  einer  angemes- 
senen Seileulage,  )e  nachdem  der  Muttergrund  sich  mehr  nach  einer 
oder  der  andern  Seite  hinneigt  (§.  619.) ;  wenn  aber  bei  längerem 
Verweilen  die  Kopfgeschwulst  sehr  bedeutend  anwächst,  und  Ge- 
fahr für  das  Leben  des  Kindes  daraus  entsteht,  so  beendigt  man 
die  Geburt  durch  die  Zange. 

§.  588. 
4)  Das  örtlich  zu  kleine  Becken,  der  zweite  Grad  des 
trichterförmigen  Beckens,  hat  bei  übrigens  regelmässiger  Form  und 
Grösse  eine  Verengerung  der  dritten  Beckenapertur  und  des  Beckeo- 
ausganges,  indem  die  Sitzbeine  einwärts  gebogen  sind,  wodurch  der 
Schambogen  zu  spitz  und  der  Querdurchmesser  dieser  beiden  Aper- 
turen verkleinert  wird,  welches  bis  zu  drei  Zoll  herab  gefunden 
wird.  Der  Einfluss '  dieses  Beckens  auf  die  Geburt  besteht  in 
Schwierigkeit  des  Durchganges  und  selbst  Einkeilung  des  Kopfes  in 
der  Beckenhöhle,  und  die  Behandlung  kann  nach  der  Verschieden- 
heit des  Grade^  die  Anwendung  der  Zange  oder  gar  der  Perforation 
und  bei  früher  Diagnose  des  Falles  die  künstliche  Frühgeburt  anzeigen. 
Busch,  AÜ«B  gebortshülflicher  Abbildungen  u  s.w.  Taf.  IT.  Fig.  21. 
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§.  58a 
5)  Das  schräg  verengte  Becken  hat  die  elgenlhfimliche 
Form,  dass  auf  einer  Seite  desselben  die  Wölbung  der  ungenann- 
ten Linie  des  Darmbeines  und  des  Horizontalastes  des  Schambeines 
verloren  gegangen  ist  und  diese  Linie  mehr  in  gerader  Richtung 
▼erläufV,  i/vodurch  der  schiefe  Durchmesser  dieser  Seite  mehr  oder 
minder  beschränkt  wird;  zugleich  ist  die  Kreuzdarmbeinfuge  der 
leidenden  Seite  Terknöchert«  Dieses  Becken  kommt  nur  selten  vor 
und  wird  während  der  Geburt  noch  seltener  erkannt.  Der  Elnfluss 
dieses  Beckens  auf  die  Geburt  besteht  in  Erschwerung  des  Ein- 
trittes des  Kindeskopfes  in  den  Beckeneingang  und  wenn  derselbe 
erfolgt  ist,  in  mehr  oder  minder  bedeutender  Einkeilung.  Bei  klei- 
nem Kindeskopfe  kann  die  Geburt  wohl  noch  durch  die  Kräfte 
der  Natur  beendigt  werden,  bei  grösserem  Missverbältnisse  wird 
jedoch  die  Zange  und  selbst  die  Enthirnung  nothwendig  werden. 
Wenn  die  Deformität  des  Beckens  früh  genug  erkannt  wird,  so  ist 
die  künstliche  Frühgeburt  das  beste  Mittel. 


NiegeU,  F.  C,  Das  schrlgrerengte  Becken  n.  s.  w.  Mit  16  Taf.  Abbildungen. 

IHahiz  1839. 
Otto,  A.6.y   Enarratio  de  rariori  qnodam  plenariae  oadoin  pnbis  ancjloait 

ezen^ilo  c.  Tab.  lithogr.   YratisL  1888. 
Busch,  Atlas  gebnrtshülflicher  Abbildongen  u.  s.  w.    Tafl  IV.  Fig.  22. 
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§.590. 
6)  Das  durch  YerhlltDisse  ra  enge. Becken  bat  zwei 
Arten/  ein  theilwetde  und  ein  allg^nein  zu  enges  Becken«  Das 
theilweise  zu  enge  Becken  dieser  Art  hat  setnen  einzigen  Feh- 
ler in  zu  tiefem  Stande  des  Promontoriums ,  welches  der  unge- 
nannten Linie  der  Darmbeine  gleich  steht.  Die  Conjngata  wird 
dadurch  um  vier  bis.  sechs  Linien  zu  kurz^  während  die  tlbrigen 
y erhUltnisse  des  Beckens  sich  vollkommen  gleich  bleiben.  Der  Ein- 
fluss,  so  wie  die  Behandlung  dieser  Art  der  Beckenbdlschränkung 
ist  Tolikommen  der  gleich  ^  .welche  bei  dem  in  gleichem  i^rade  be- 
schränkten rhachitischeu  Becken  stattfindet. 

§.691. 
Das  allgemein  zu  enge  Becken  dieser  Art  ist  bei  übrigens  re- 
gebnassigen  Durchmessern  dadurch  zu  enge^  dass  das  Verhältniis  sei- 
ner Höhe  zu  gross  ist  und  der  Beckenkanal  dadurch  zu  lang  wird. 
Da  der  unlersuchendc  Finger  das  Promontorium  nicbt  erreichen 
kann,  so  ist  es  schwer  zu  erkennen.  Der  Einfluss  und  die  Be- 
handlung desselben  ist  dem  bei  dem  allgemein  zu  kleinen  Becken 
(§.  586.)  gleich. 
Busch,   Atlas  gebor tshülfltdier  Abbildungen  u.  s.  w.   Ta£  iV.  Fig.  23. 

b)  Regelwidrigkeit  des  Beckens  durch  Krankheiten  oder 
äussere  Gewalt. 

§.592. 
1)  Das  rhachitische  Becken,  in  welchem  Grade  es  auch 
bcschräukl  seyn  mag,  behält  stets  seine  cigenthümliche  Form  und 
Eigeuschaften,  welche  genau  zu  kennen  durchaus  nolhwendig  ist, 
weil  man  dadurch  das  Resultat  der  geburt^tilflichen  Untersuchung 
vervollständigen  kann.  Jede  Erweichung  der  Beckenknocheu  durch 
irgend  eine  Ursache,  in  der  Kindheit  vor  dem  Eintritte  der  Puber- 
tät, wird  übrigens  stets  die  Form  der  Beckeubeschränkung  veran- 
lassen, welche  wir  bei  dem  rhachitischeu  Becken  finden. 

§.  593. 

Die    rhachische   Form    des    Beckens    hat    das    Eigentfi&mtiche, 

dass  der  grosse  Durchmesser  des  oberen  od^r  grossen  Bcfckens  durch 

das  weitere  Auseinanderstehen    der  vorderen    öb^er^n  S];>ltteh   der 

Darmbeine  grösser  als  gewöhnlich,  die  Conjugata  des  Beckencingan- 
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ges  bedeutend  yerkleinert,  wovon  nur  in  den  seltensten  FSlIen  Ans- 
nahmen  stattfinden  (§.  602.) ,  und  der  Querdurchmesser  des  Eingan- 
ges unverändert  oder  gar  vergrössert  ÜL  In  der  Beckenhöble  ist 
der  gerade  Durchmesser  noch  verkleinert,  aber  massiger  als  im  Ein- 
gange, der  Querdurchinesser  ist  hier  gross,  und  im  Ausgange  des 
Beckens  ist  der  Querdurchmesscr  durch  die  weiter  als  gewöhnlieh 
auseinanderstehenden  Sitzbeinhöcker,  und  den  weiten  Schambogen 
vergrössert,  und  häufig  ist  dieses  auch  der  gerade  Durchmesser  des 
Ausganges,  so  dass  der  Beckenausgang  weiter  ist  als  gd wohnlich. 
Da9  rhachitische  Becken  ist  daher  nur  in  dem  Beckeneiogange,  und 
zwar  in  dem  geraden  Durchmesser,  zu  engew 


§.  594. 

Die  Knochen  sind  zwar  von  der  in  der  Kindheit  erlittenen  Er- 
weichung wieder  erhärtet,  nliem  sie  sind  dünn  und  klein,  und  ofien- 
bar  in  der  Ausbildung  zurückgeblieben;  obgleich  der  weite  Scham- 
bogen durchaus  gegen  die  kindliche  Form  des  Beckens  spricht,  so 
verhält  sich  die  Knochenmasse  selbst  doch  durchaus  kindlich.  Das 
Kreuzbein  ist  breiter  als  gewöhnlich,  -gemeiniglich  aber  kürzer,  seine 
Aushöhlung  ist  verloren  gegangen,  indem  es  sich  der  Länge  nach 
gestreckt  hat,  und  auch  seine  Querwölbung  ist  durch  Zurückziehen 
seiner  Flügel  hinter  den  Vorberg  verschwunden:  in  bedeutenden 
Fällen  tritt  es  in  seiner  Mitte  convex  hervor,  statt  concav  zu  seyn. 
Der  Yorberg  stehet  tiefer  als  gewöhnlich,'  und  das  Kreuzbein  ist 
mit  seinem  oberen  Ende  mehr  vor-  und  einwärts  und  mit  seinem 
unteren  Ende  mehr  rück-  und  auswärts  gerichtet. 
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§.  595. 

Die  Darmbeine  sind  weit  kleiner  als  gewöhnlich  und  ihre  inne- 
ren Flächen  durch  das  Auseinanderweicheu  der  vorderen  oberen 
Spitzen  wehr  nach  vorn  gewendet.  Besonders  aber  ist  der  Antbeil 
der  Conjugata»  welchen  die  ungenannte  Linie  der  Darmbeine  giebt» 
durch  Verkleinerung  derselben  verkürzt. 

§.596. 

*  Die  Wölbung  der  Horizontaläste  der  Schambeine  ist  abgeflacht, 
und  dadurch  die  Conjugata  verkürzt;  in  bedeutenden  Fällen  der 
Beschränkung  ist  einer  derselben  einwärts  gebogen  und  nähert  sich 
dem  vorwärts  geneigten  Promontorium.  Die  absteigenden  ^ste  der 
Schambeine  stehen  weit  auseinander  und  bilden,  vereinigt  mit  den 
weit  von  einander  stehenden  Sitzbeinen,  den  weiten  Schambogen 
und  den  weiten  Beckenausgang. 

§.  597. 

Das  Becken  ist  überhaupt  niedriger  als  gewöhnlich  und  die 
Pfannen  sind  mehr  nach  vorn  gelagert.  In  geringerem  Grade  der 
Beschränkung  ist  die  Form  noch  symmetrisch,  iu  höherem  Grade 
wird  es  auf  einer  Seite,  gemeiniglich  auf  der  linken,  mehr  beschränkt 
und  in  sehr  bedeutendem  Grade  wird  es  ganz  deform,  indem  es  sich 
auf  eine  Seite  neigt,  die*  Lendenwirbel  sich  verkrümmen,  ein  Darm- 
bein hoch  und  das  andre  niedrig  stehet,  das  Kreuzbein  schief  nach 
einer  Seite  sich  wendet  und  der  Horizoutalast  eines  Schambeins  mit 
der  inneren  Pfannenwand  sich  dem  Promontorium  nähert,  so  dass 
die  Conjugata  bis  ^uf  einen  Zoll  und  weniger  beengt  wird.  Die 
Form  des  Beckeneinganges  erscheint  alsdann  wie  eine  liegende  ara- 
bische Acht  (qo).  Der  Grad  der  rhachifischen  Becken  Beschränkung 
in  der  Con)ugata  kann  daher  von  0^  bis  31  Zoll  betragen,  doch  fin- 
det man  denselben  am  häufigsten  von  24  bis  31  Zoll,  und  der 
Einfluss  als  Geburtshinderniss  ist  nach  seinem  Grade  verschieden 
(§.  608.  ff.) 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  was  von  manchen  angeblichen 
Ursachen  des  beschränkten  Beckens  zu  halten  ist,  wie  z.  B.  das  feste 
Wickeln  der  neagebornen  Kinder,  das  feste  Einschnüren  junger  Mad- 
chen, das  Sitzen  auf  harten  Bänken  u.  s.  w.,  indem  gerade  die  von 
diesem  Drucke  berührten  Stellen  des  Bectens  weiter  sind  als  gewöhn- 
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lieh.  (Diese  Einwirkuiigen  können  nur  mittelbar  durch  Störang  der 
Assimilation  und  Reproduction  der  Ursache  der  Rhachitis  auf  das  Bek- 
ken  wij;ken.)  Desgleichen,  wie  wenig  die  äussere  Ausmessung  durch 
Atismittelung  der  Entfernung  der  Hüflbeinkämme  ein  genügendes  Re- 
sultat bei  dieser  Beckenbeschrankung,  weiche  von  allen  die  häufigste 
ist,  geben  kann.  , 

Bosch,  ••  ••  O.,  Taf.  V  n.  VI  Fig.  30-42  und  Adas  geburtshfilflicher  Abbildun- 
gen u.  8.  w.  Tat  V.  Flg.  25.  26  u.  27. 

§.  59& 
2)  Das  osteomalacische  Beckeo,  in  jedem  Grade  der  Be- 
schränkung, behält  stets  seine  eigenthümliche  Form,  deren  genaue 
Kenntuiss  die  Bestimmung  des  Grades  der  Enge  des  Beckens  bei 
der  ;geburtshüIfUchen  Untersuchung  sehr  erleichtert.  Jede  Erwei- 
chung der  Beckenknochen  nach  yollendeter  Pubertät,  durch  welche 
Ursachen  sie  auch  bewirkt  wird,  z.B.  Gicht,  Scorbut  u.slw.,  bringt 
stets  diese  eigenthümliche  Form  hervor,  welcher  die  rhachilische 
als  vor  der  Pubertät  in  der  Kindheit  erworben,  gegenübersteht. 

§.  59a 
Die  Form  des  durch  Knochenerweichung  nach  oingetrelener  Pu- 
bertät verbogenen  Beckens  bat  das  Eigenthümliche,  dass  das  Becken 
im  Allgemeinen  von  beiden  Seilen  zusammengedrückt  erscJieint,  und 
daher  die  Darmbeine  mehr  aufgerichtet  und  einander  genähert  sind 
wodurch    der  Querdurcbmesser   des    grossen    Beckens    verkleinert 
wird,  (doch  findet  man  hiervon  wohl  zuweilen  Ausnahmen,   indem 
die  Darmbeine  auch  flach  liegend,  jedoch  selten,  beobachtet  wer-- 
den);  das  kleine  Becken  ist  in  der  oberen  und  unteren  Beckenöff- 
nung gleichmässig  beschränkt,  und   zwar  so,   dass   der  Querdurch- 
messer des  Einganges   vorzüglich   verkleinert,,   die   Conjugafa   aber 
nur  etwas  durch  das  Herabsinken  und  Vorwärtsneigen  des  Promon- 
toriums beschränkt  wird,  der  Querdurchmesser  der  Beckenhöfale  zwar 
auch  bedeutend  beschränkt,  der  gerade  Durchmesser  derselben  aber 
durch  die  verstärkte  Krümmung  des  Kreuzbeins  vergrössert  isl;  fer- 
ner dass  der  Ausgang  des  Beckens,  aber  vorzüglich  im  Querdurch- 
messer, durch  Annäherung  der  Sitzbeinhöcker  an  einander  vereitgt 
ist,  wodurch  der  Schambogen  in  höheren  Graden  ganz  zusammen- 
gedrängt   wird:    der  gerade  Durchmesser   im   Ausgange    wird   auch 
durch  Vorwärtsbiegung  des  unteren  Endes  des  Kreuzbeines  beengt. 


Digitized  by 


Google 


279  UL  AbtheÜang.    IL  Kkne.    U  A^KkniU«    L  Kapitel. 


§.600. 
Die  Knodien  sind  bei  der  Osteomalacie,  welche  von  dem  Ein- 
tritte der  Schwangerschaft  an  noch  bedeutend  zunimmt,  dicker  als 
gewöhnlich,  und  bald  mehr  weich  und  biegsam,  bald  mehr  spröde 
und  leicht  zerbrechlich,  bald  vereinigen  sich  diese  beiden  Eigen- 
schaften darin.  Die  Beinhaut  ist  dabei  ungemein  verdickt.  Die  noch 
fortdauernde  Biegsamkeit  scheint  den  Gedanken '  zu  rechtfertigen, 
dass  durcli  die  Kräfte  der  Natur  oder  der  Kunst  die  Beschränkung 
des  Beckens  bei  der  Geburt  durch  Erweiterung  gehoben  werden 
könnte,  wobei  jedoch  sehr  zu  fürchten  ist,  dass  der  Grad  der  Zer- 
brechlichkeit der  Knochenmasse  nicht  vorher  bestimmt  werden  kann, 
und  in  einem  solchen  Falle  leicht  Zertrümmerung  des  ganzen  Bek- 
kens  erfolgen  könnte« 

§.  601. 
Das  Kreuzbein  vnrd  sehr  stark  gekrümmt,  so  das  sein  oberes 
und  unteres  Ende  sich  einander  nähern,  seine  Flügel  ziehen  sich  zu- 
rück und  es  wird  durch  Aufsaugung  und  Druck  von  beiden  Seiten 
schmäler;  die  Darmbeine  leiden  vorzüglich  durch  den  Druck  an 
ihrer  unteren  Gegend,  die  ungenannte  Linie  derselben  wird,  .ohn« 
weitere  Yerbiegung  derselben,  einwärts  in  ^as  Becken  geschoben, 
und  dadurch  der  Querdurchmesser  des  Einganges  beengt.  Am  mei- 
sten werden  stets  die  Schambeine  und  Sitzbeine  verbogen;  die  Ho* 
rizontaläste  der  Schambeine  werden  von  beiden  Seiten  so  zusam* 
men  und  einwärts  gedrückt,  dass  sie  sich  im  höchsten  Grade  be- 
rühren und  die  Schambeinvereinigung  schnabelförmig  vorwärts  drän- 
gen; die  Sitzbeine  werden  von  beiden  Seiten  so  zusammengedrängt, 
dass  im  höchsten  Grade  sich  die  Sitzbeiuhöcker  berühren  und  die 
absteigenden  Aste  der  Schambeine  nur  eine  durch  den  Strahl  des 
[Jrins  gebildete  Öffnung  übrig  lassen. 

§.  602. 

Der  Grad  der  osteomalacischen  Beckenbeschränkung  beträgt 
von  0  bis  zu  drei  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser.  Im  geringeren 
Grade  beschränkt  sich  die  Beengung  des  Beckens  vorzüglich  auf 
den  Beckenausgang,  wo  der.  Querdurchmesser  bis  auf  drei  Zoll  be- 
schränkt wird,  ohne  dass  der  Beckeneingang  daran  Antheil  nimmt: 
im  höheren  Grade  verbreitet  sich  aber  die  Beschränkung  auch  auf 
den  Ejngang  und  die  Beckenhöhle,  und  im  höchsten  Grade  werden 
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die  beiden  Horizontaläste  der  Schambeine,  so  wie  aach  die  Sitzbein- 
höcker, von  beiden  Seiten  zusammengedrückt^  so  dass  sie  einander 
entweder  ganz  nahe  stehen  oder  sich  berühren«  —  Der  Eanfluss 
dieser  Art  der  Beckenbeschränkung  ist  dem  Grade  nadi  verschie- 
deiiy  doch  muss  dabei  in  Erwägung  gezogen  werden,  dass  in  höheren 
Graden  nicht  eine  einzelne  Stelle,  sondern  der  ganze  Kand  des  klei- 
nen Beckens  beengt  ist.  —  In  seltenen.  Fällen  kommen  Becken  vor, 
welche  die  Eigenschaften  eines  rhachitischen  und  osteomalacischen 
Beckens  vereinigt  zeigen ;  doch  ist  ihre  erste  Entstehung  sehr  wahr- 
scheinlich der  Rhachitis  zuzuschreiben,  zu  welcher  sich  wahrschein* 
lieh  später  Osteomalacie  hinzugesellte« 


Busch,  a.  a.  O.  Tat  VII.  Fig.  43-^49». and  Atlas  gebortskÜlflich»  ABbüdimg. 
Tat  V.  Rg.  28.  29  und  30. 

Clansins,  C.  6.,   Cornmentaüo  inaog.  sistena  casnm  rarissimom  mogostociae 
pelyinae  etc.    Francofiirti  1834  4« 

Hdddberger  Idinische  Annalen.    Bd.  X.  Hft.  3.  S.  449.    NaegeR 

§.  603. 

3)  Die  Knochenwachernng,  als  Ursache  der  Beckenbe- 
schränkung, entsteht  vorzüglich  aus  veralteter  Syphilis  oder  chroni- 
scher Entzündung  der  Knochen,  besonders  nach  der  Einwirkung* 
einer  äusseren  Gewalt,  und  stellt  sich  in  der  Form  der  Exostose, 
wenn  die  Aufwucherung  im  Contexte  dnes  Knochens  stattfindet^ 
oder  des  Osteosteatoms,  wenn  sie  aas  einer  Knochenverbin- 
dung sich  entwickelt,  dar. 

Bateli  Ltbrbveh.  18 
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§.604 
Die  Exostose  hat  ihren  Sitz  TorzügKch  ao  deio  Krenzbeine, 
dem  Sitzbeine  und  der  inneren  Pfannen  wand;  sie  bleibt  klein  von 
Umfang,  erhebt  sich  selten  über  einen  halben  Zoll,  und  kommt 
tiberhanpt  selten  vor.  Wenn  man  ihren  Einfluss  auf  die  Greburt 
würdigen  will,  so  bestimmt  man  den  Durchmesser  von  der  erha- 
bensten- Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  entgegengesetzten  Stelle 
des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  meisten  beeinträchtigte  Stelle  des 
Beckens  auszumitteln. 

§.  605. 
Das  Osteosteatom  kommt  auch  selten  als  Grund  der  Becken- 
beschränkung bei  der  Geburt  vor.  Es  entsteht  vorzüglich  aus  einer 
Kreuzdarmbeinfuge,  oder  aus  der  Verbindung  des  Kreuzbeines  mit 
dem  letzten  Lendenwirbel,  und  kann  dem  Grade  nach  so  lange 
fortwuchem,  bis  es  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllt  oder  sich  noch 
darüber  erhebt.  Der  Einfluss  desselben '  auf  die  Geburt  ist  nach 
dem  Grade  der  Beschränkung  verschieden,  und  die  Ausmittelung 
desselben  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  der  Exostose. 


•Bnich,  •.  •.  O.   Tat  Vra.  Fig,  60-*6a,  oad  Alias   gebmrtshfilflich.  AbbÜ- 
;    dimg.  Tat  V.  Fig.  31. 

§606. 
4)   Knochengeschwüre  und  Luxationen   durch  innere 
Bedingung  können   das  Becken  nur  insofern  deform  machen,    als 
dadurch  eine  Stelle  desselben  erweicht,  eingebogen  und  der  Raum 
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beschränkt  wird.  Der  Einfloss  ist  dann  nach  dem  Grade  der  Be- 
scbräbkung  anzuschlagen.  —  Freiwilliges  Hinken,  selbst  mit  Luxa- 
tion des  Schenkelkopfes,  bleibt  in  der  Regel  ohne  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  Geburt,  wenn  keine  Erweichung  des  Beckens  da- 
bei stattfand. 

§.607. 
6)  Knochenbrüche  des  Beckens,  welche,  übel  geheilt, 
mehr  oder  minder  scharfe  und  hervorragende  Unebenheiten  im  Bek- 
ken  zurücklassen,  kommen  zwar  sehr  selten  als  Ursache  des  defor- 
men Beckens  vor:  doch  ist  ihr  Einfluss  nicht  allein  als  Beckenbe- 
schränkung, sondern  auch  insofern  anzuschlagen,  als  ihre  etwanige 
Schärfe  oder  Spitze  verletzend  auf  den  Uterus  oder  die  Mutter- 
scheide einwirken  kann. 

§.608. 
Der  Einfluss  des  zu  ^igen  Beckens  auf  die  Geburt  und  die  Be- 
handlung dieses  Geburtshindemisses  ist  nach  dem  Grade  verschie- 
den. Wenn  man  dabei  eine  mittlere  Grösse  und  Entwickelung  des 
Kindes,  von  etwa  sieben  Pfund  Gewicht  und  Übereinstimmender 
Festigkeit  der  Kopfknochen  und  ein  regelmässiges  Verhalten  der 
Geburtsthätigkeit  voraussetzt,  so  kann  man  für  die  Praxis  drei  ver- 
schiedene Grade  von  Beckenbeschränkung  unterscheiden,  bei  wel- 
chen der  am  meisten  beschränkte  Durchmesser,  also  bei  dem  rha- 
chitischen  Becken  die  Conjugata  und  bei  dem  osteomalacischen 
Becken  der  Querdurchmesser  u.  s.  w.,  die  Bestimmung  abgiebt 

§.609. 
Der  erste  Grad  der  Beckenbeschränkung,  von  21  bis  31  Zoll 
im  kleinsten  Durchmesser,  lässt  noch  hoffen,  dass  die  Natur  die 
Sache  beendigen  könne,  je  grösser  innerhalb  der  gegebenen  Grenze 
das  MaassnoCh  ist.  'Wirklich  hat  man,  besonders  bei  rhachitischem 
Becken,  bei  einer  Conjugata  von  34  bis  3i  Zoll,  die  Natur  bei 
kräftiger  Entwickelung  der  Wehenthätigkeit  zuweilen  noch  di.e  Ge- 
burt beendigen  gesehen,  während  der  Eindruck  des  Promontoqums 
am  Schädel  des  Kindes  das  mechanische  Missverhältniss  anzeigte. 
Wenn  daher  immer  in  diesem  Falle  bei  der  Schwierigkeit  des  {Ein- 
trittes des. Kopfes  in  das  Becken  eine  schwere  Geburt  vorauszuse- 
hen ist^  so  soll  man  doch,  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden, 
die  Sache  erst  so  lange  der  Natur  übeiiassen,  bis  man  sich  über- 
.  zeugt  hat,  dass  dieselbe  die  Geburt  nicht  beendigen  könne,  und 
dann   erst  durch  die  Zange  die  Frucht  ausziehen,    welches   selbst 
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nicht  immer  gelingt ,    sondern    zuweilen  noch  die  Perforation  des 
Kopfes  fordern  kann« 

§.  610. 
Wenn  aber  die  Beckenbescbränkung  in  dem  engeren  Verhält- 
nisse dieses  Grades  zu  3)  bis  31  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser 
vorhanden  ist,  so  stellen  sich  dem  Eintritte  des  Kopfes  in  das 
Becken  schon  grosse  Hindemisse  entgegen.  Das  Kind  von  unge- 
fähr sieben  Pfund  Gewicht  kann  hier  nicht  durch  die  Kräfte  der 
Natur  durch  das  Becken  gefflhrt  werden,  und  selbst  die  Zange, 
welche  in  manchen  Fällen  noch  das  Kind)  zuweilen  sogar  lebend, 
hervorzieht,  reicht  in  vielen  Fällen  nicht  aus,  sondern  muss  der 
Perforation  die  Beendigung  der  Geburt  überlassen.  Daher  ist  die- 
ses vorzüglich  der  Grad  der  Beckenbeschränkung,  welcher  die  künst- 
liche Frühgeburt  anzeigt,  und  wo  dieselbe  als  das  beste  Auskunfts- 
raittcl  anzusehen  ist.  —  Die  Kaisergeburt  darf  hier  nicht  angewen- 
det werden,,  da  die  genannten  anderen  Wege  der  Entbindung  noch 
einen  gtUistigen  Ausgang  toffen  lassen. 

5.  611. 
Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschränkung,  von  21  bis  zu  2i 
Zoll  im  kleinsten  Durchmesser^  setzt  die  Unmöglichkeit,  dass  ein 
ausgetragenes  oder  selbst  ein  lebensfähiges  Kind  durch  das  Becken 
gehen  kann,  ohne  sein  Leben  zu  verlieren.  Die  Zange  und  die 
künstliche  Frühgeburt  sind  hier  gänzlich  verboten,  man  müsste  dann 
die  letztere  als  Abortivmittel  zulassen,  welches  eine  rationelle  Ge- 
burtshülfe  nicht  gestattet.  Die  zwei  einzigen  Hülfsmittel,  wodurch 
die  Entbindung  bevrirkt  werden  kann,  sind  hier  die  Kaisergeburt 
bei  lebendem,  und  die  Perforation  bei  todtem  Kinde.  Doch  ist  es 
wünschenswerth,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  die  Kaisergeburt  bei 
diesem  Grade  der-  Beckenbeschränkung  noch  zu  vermeiden,  und  es 
ist  daher  vorgeschlagen  worden,  die  künstliche  Frühgeburt  auch  hier 
anzuwenden.  Bis  zu  2i  Zoll  herab  hat  man  noch  Beispiele  von 
Erhaltung  des  Kindes  durch  die  künstliche  Frühgeburt;  unter  die- 
sem Maasse,  bis  zu  2i  Zoll,  wird  aber  meistens  das  Kind  das  Le- 
ben verlieren. 

§.  612.  ' 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbeschränkung,  unter  2i  Zoll  im 
kleinsten  Durchmesser,  Usst  auf  keine  Weise,  weder  ^odt  noch  le- 
bendig die  Frucht  durch  das  Becken  gehen,  mit  Ausnahme  des  Ab- 
ortus oder  des  Partus  immaturus«     Wegen -der  grossen  Beschrän- 


Digitized  by 


Google 


VoD  dem  regelwidrigen  Becken.  277 

kung  des  Raumes ,  köunen  weder  Instrumente  zur  Perforation  bis 
zu  dem  todten  Kinde  mit  Sicheriieit  gebracht,  noch  dasselbe  ausge- 
zogen werden.  Daher  ist  hier  der  einzige  Weg  der  Entbindung  in 
allen  Fällen,  bei  todtem  und  bei  lebendrm  ausgetragenem  Kinde, 
der  Kaiserschnitt. 

§.  613. 

Die  regelwidrige  Neigung  des  Beckens  ist  entweder  zu 
stark  oder  zu  gering.  Im  ersten  Falle,  wobei  die  Neigung  60**  über- 
schreitet, ist  gewöhnlich  Hängebauch  und  die  Lage  der  äusseren 
Geschlechtstheile  nach  unten  uud  hinten  damit  verbunden.  Der 
Einfluss,  welchen  dieselbe  auf  die  Geburt  hat,  besteht  darin,  dass 
der  vorhegende  Kindestheil  in  den  ersten  Geburtsperioden  hoch 
stehen  bleibt  und  Gelegenheit  zu  dem  Vorfall  einer  Hand  oder  der 
Nabelschnur  giebt,  auch  selbst  den  Übergang  in  abnorme  Frucht- 
lagen begünstigt.  Das  Verfahren  dabei  beschränkt  sich  darauf,  schon 
in  den  ersten  Geburtsperioden  eine  etwas  reclinirte  Rückenlage 
anzuordnen.  —  Die  zu  geringe  Neigung  des  Beckens,  unter  45*, 
findet  bei  schlanken,  gross  gewachsenen  Personen  mit  weitem  Bek- 
ken  statt.  Der  Einfluss  und  die  Behandlung  ist  daher,  wie  bei 
diesem  letzteren  angegeben  wurde  (§.  581).  Die  Neigung  des  Bek- 
kens  nach  einer  Seite  zeigt  während  der  Geburt  eine  Seitenlage 
auf  der  Seite  an^  auf  welcher  das  Becken  zu  tief  steht. 

§.614. 

Die  Regelwidrigkeit  .der  Gelenkverbindungen  des 
Beckens  besteht  in  zu  grosser  Festigkeit  und  zu  grosser  Beweg-  ' 
lichkeit  derselben.  Die  zu  grosse  Festigkeit,  Anchjlose  der  Bek- 
kenverbindungen,  wurde  ehemals  höher  angeschlagen,  als  sie  es  ver- 
dient, und  kann .  ftir  sich  nur  dann  Geburtshindemiss  werden,  wenn 
sie  bei  der  Operation  des  Scbambeinfugenschnittes  vorkommt.  —  Die 
regelwidrige  Beweglichkeit  der  Gelenkverbindungen  wird  zun.ichst 
in  der  Schwangerschaft  lästig,  indem  sie  den  Gang  wankend  und 
unsicher  macht.  Bei  der  Geburt  kann  sie  denselben  Efnfluss  wie 
das  weite  Becken  haben,  und  erhält  die  bei  diesem  empfohlene  Bev^ 
handlung  (§•  581.))  >^^iui  man  gänzliches  Auseinanderweichen  der 
Beckenknochen  während  der  Geburt  zu  fürchten  hat,  so  legt  man. 
einen  gut  scbliessenden  gepolsterten  Riemen  oder  eine  Binde  um 
das  Becken. 

^eue  Zeitschrift  dir  Gebortdninde  n.  •.  w.  Yergl-Ulsamer.  B.  II.  Hft. 2.  S.  169. 
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§.  615. 
Die  Verrenkung  des  Steisabeiat  kttm  bei  einer  schwe- 
ren Geburt,  durch  rohe  Behandlung  der  Geburt,  oder  durch  einen 
Fall  mit  der  Gelenkverbindung  des  Steissbeius  auf  einen  spitzen 
Körper  geschehen.  Sie  muss,  sobald  sie  erkannt  ivird,  eingerichtet 
werden.  Die  Anchylose  des  Steissbeins  entsteht  entweder 
durch  eine  nicht  wieder  eiugerichtete  Verrenkung  desselben ,  oder 
durch  Gicht:  sie  kann  in  der  yierten  Geburtsperiode  dem  Austritte 
des  Kopfes  binderlich  werden  oder  denselben  etwas  erschweren; 
doch  wurde  dieses  Hinderuiss  früher  zu  hoch  angeschlagen,  und 
kann  nur  bei  höherem  Grade  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die 
Zange  anzeigen.  —  Die  zuweilen  vorkommende  Seit  war  tsrich- 
tung  des  Steissbeins  giebt  leicht  Veranlassung  zu  Dammrissen 
bei  der  Geburt. 
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Zweites  K.ap{feT. 


Van  äen^  organiBehen  hrankkaften  2dU$tändm  d^r  Gehär* 

mutter. 

%,  tMktmnkßit  der  Ctoliftrvmttev. 

§.  616. 
Die  Schiefheit  der  GebSrinatter  {oblü/uüas  uteri  quoad 
figuram)  besteht  in  einer  ungleichmässigen  Form  dieses  Organes,  in- 
dem eine  Seite  desselben  mehr  entwickelt  als  die  andere,  und 
daher,  der  Muttermund  schief  nach  derselben  Mutterseite  gerichtet 
ist,  nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergrund  liegt:  zuweilen  ist  da- 
bei  eine  Stelle  der  Gebärmutter  sackartig  erweitert  Während  der 
Schwangerschaft  giebt  dieselbe  nicht  selten  Veranlassung  zu  regel- 
widrigen Fruchtlagen;  auch  findet  n^cht  selten  Schmerzhaftigkcit  des 
Leibes  an  einzelnen  Stellen  statt.  Während  der  Gelmrt  entwickelt 
«idb  die  Webenihätigkeit  langsam ,  uQ^leicbmässig  und  w^ni^  wirk- 
sam,  der  Muttermund  eröffnet  sich  langsam  und  die  Geburt  zt^gert 
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nicht  selten  noch  in  der  dritten  und  vierten  Periode,  so  dass  Le- 
bensgefahr für  die  Frucht  eintrit^:  aach  findet  man  dabei  nicht  sel- 
ten regelwidrige  Fruc)itlagen.  Die  Ursache  besteht  entweder  in 
einer  als  Fehler  der  ersten  Bildung  schon  Torhandenen  Abweidning 
der  äusseren  Form  oder  in  einer  unglcichmässigen  Entwickelung 
und  Dicke  der  Wandung  des  Uterus  wilhrend  der  Schwangerschaft, 
oder  in  Bc^scbwängemug  ein^  Höhle  des  durch  eine  Scheidiewand 
getheilten  Uteras.  '  , 

§•617. 
Während  der  Schwangerschaft  sind  bei  angemessenem  diäteti- 
schen Verhalten  Einreibungen  des  Leibes  mit  milden  ölen  uDfd  von 
Zeit  zu  Zeit  lauwarme  Bäder  anzurathen.  '  Während  der  Geburt 
lässt  man  die  Kreissend^  sich  in  den  beiden  ersten  Perioden  ruhig 
verhalten  und  eine  Seitenlage  auf  der  mehr  entwickelten  Uterusseite 
beobachten:  man  'regnlirt  die  Wehenlhätigkeit  durch  diätetische  ttnd 
medicinische  Mittel,  und  bei  fernerer  Zögerung  der  Geburt  in  der 
di;itten  oder  vieilen  Periode  beendigt  man  dieselbe  durch  die  Kunst. 
Da  in  der  fünften  Geburtsperiode  leicht  passive  Blatflüsse  eintre- 
ten, so  richtet  man  seine  ganze  Aufmerksamkeit .  auf  dieselben. 
Basch  a.  a.  O.  Taf.  XXVI.  Fig.  179. 

••    SeU^efl^ye  der  ^leMnnutter* 

§.6ia 

DieSchietlsk^e  derGehärmutter  (obliguitasuteriquoadsiium) 
findet  nach  vorn  als  H^gebaucb,  und  nach  einer  von  beiden 
Seiten  statt;  die  Schieflage  nach  hinten,  welche  von  Einigen  bei 
Yerkrtimmungen  der  Lendenwirbel  angenommen  wurde ,  kommt 
nicht  vor.  Die  Schieflage  unterscheidet  sich  von  der  Schiefheit  der 
Gebärmutter  dadurch,  dass  der  Muttemrand  in  der  dem  Mutter- 
grunde entgegengesetzten  Richtung  gefunden  wird.  Ausserdem  findet 
man  die  Schieflage  auch  ab  Verdrehung '  der  Gebärmutter,  so  dass 
«  eine  Seite  derselben  nach  vorn,  die  andere  nach  hinten  gerichtet 
ist.  Der  Einfli:«  der  Schieflagen  ist  zwar  nicht  so  bedeutend,  wie 
er  in  früheren  Zeiten  angenommen  wurde,  doch  kann  durch  diesel- 
ben übele  Lage  der  Frucht,  Schwierigkeit  des  Eintrittes  des  Kopfes 
in  das  Becken,  Vorfall  eines  Armes  oder  der  Nabelschnur  und  un- 
vollkommene Entwickelung  der  Wehenthätigkeit  veranlasst  werden. 

§.  619. 
Schon  in  der  Schwangerschaft  lässt  man  wähi^end  der  Nadit 
die  Lage  beobachten,  welche  der  Riditung  des  Mundergrundes  ent- 
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gegengesetzt  ist;  also  bei  der  Schiefläge  nach  rechts  auf  der  linken 
Seile,  bei  der  Schieflage  nach  links  apf  der  rechte^  Seite,  und  bei 
d^n/Hfingebauche  eine  inftglicbsth^^fftn^l^  ^Ü9^<^ulage:  bei  Tage 
alQttf  nun  «den  Hängebaucb  dfifch  eine.jjangemesaeQe  Siauchbinde. 
Bei  der  Geburt  vermeidet  man  gleich  von  Anfang  an  das  Umher- 
gehen und  Stehen,  und  Idsst  leUie  der  .angezeigten  Lagen  annehmen» 
Wenn  die  flache  Rückenlage  wegen  Ejigbrdstigkeit  nicht  ertragen 
wird,  so  muss  der  Muttermund  mit  ^n  Händen  oder  mittelst  einer 
breiten  Bauchbinde  emporgehioben  werden.  Besondere  A^weichun- 
%k&  in  dem  Geburtsveriaitfe  werden  o^cb  den  Regeln  behandelt. 

.  Bäller;  G.  &,  ßt  sifo  Qt«i  aVU^P  m  gfraiidis.    Aig.  17dL  f 
Wjnilcr,  A.  B,,  P'm.  de.silp  uteri  oWiqiw).  ,  Goil,.  1745.  4. 
PeUzaeps,  B.,  Diss.  de  partu  difficili  ex  positara  uteri  obliqaa.   Argentl758.' 
froscliel,  G.  B.  X,  Dlss.  de  morbis  ex  situ  alieno  uteri  in  quacunqtte  fem!- 

tiali  epoirfaä' ge^rallä  quä^m^tridetM.    IVag.  1760*  .    ^' . 

Jahn,  J.  IX,  De  situ  Uteri  oUifVO.i.&dmst.  |786.  (^  &  Sehl|Bgel>  ^ylfal^ 
.  j4  Art,,  0b8tetf.\  .       .    - 

C ollmann,  L  ,  Abhandlung  über  die  Scbiefstefcnng  der  GebMnnutter  unter  der 

Geburt,   und^  die  rerscbiedenen' Gattungen  und  Ursachen  der  Blütflüs^e  des' 

Weiblldien  GescUecfattf.    Wien  1818* 
Meitfsutr,  F.  L.,   die  Disloc«tioiMn  deh-Geblrmiitter  und,  der  BlnUersdifids 

u*  a^.w.    Leipzig  ^21  und  1822.  &  3  Thle; 
Bnscb,  Atlas  geburtshülillcher  Abbildungen.  Taf.  X.  Fig.  48  und  49, 

••    W^wt&Ue  der  C^ebAmatter« 

§.  620. 
Die  Vorfälle  der  Gebärmutter  kommen  Tor  als  Vorfall  im 
engeren  Sinne  (prolapsus  s.  descensus  uteri)^  als  Vorwärts* 
beugung  (jmtroifersio uteri)^  ab Rü ckwärtsbeugung  (r^/ro^^r- 
sio  uteri)  und  als  Umstülpung  der  Gebärmutter  (inverßio 
uieri).  Sie  kommen  während  der  Schwangerschaft ,  während  der 
Geburt  und  nach  der  letzteren  vor,  und  veranlassen  Zufälle  von 
verschiedener  Bedeutung. 

§.  621^ 
a)  Der  Vorfall  der  Gebärmutter  {prolapsus  uteri)  be^ 
steht  darin,  dass  die  Gebärmutter  entweder  in  das  Becken  herab* 
sinkt  und  dort  feststehen  bleibt,  oder  nät  Umstülpung  der  Mutter- 
scheide aus  dem  Becken  hervortritt,  so  dass  der  Mattermond  und 
m  höherem  Grade  die  ganze  Gebännotler  ausserhalb  des  Schei- 
draeinganges  vorgefallen  gefunden  wird;  nach  dieser  Verschieden-, 
hdt.  untersdieidet  man  einen  vollkommmen  and  dnen  unvoUkonip- 
menen  Vorfall. 
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§*639. 
Dils  Folgen  des  Vorfalles  wSlireiid  der  Schwangerschaft  sind 
Stuhl-  und  Urinverhaltung,  Aböitus»  Einklemmung  und  Entzündung 
u.  6.  w.;  doch  treten  dieselben  zuweilen  sehr  langsam  und  apM, 
zuweilen  auch  gar  nicht  ein,  so  dass  die  Schwangerschaft  bis  zu 
dem  regelmässigen  Geburtstennine  fortdauren  kann. 

§.623. 
,Die  Behandlung  des  Vorfalles  der  Gebarmufter  wahrend  der 
Schwangerschaft  besteht  zun&chst  in  der  Beseitigung  der  StoU- 
und  Urin  verhaltung,  wobei  mall  ^mm  biegsamen  Katheter  in  der 
Blase  liegen  lässt  Steigt  dann  bei  einer  horizontalen  Seiten-  oder 
Rtickenlage  der  Uterus  nicht  von  selbst  empor,  so  reponirt  man  ihn 
mit  Vorsicht,  indem  man  den  Mutterbals  nut  der  beultet)  und  ein- 
geführten halben  Hand  umlasst,  and  nach  der  Richtung  der  Becken- 
höhle aufwärts  führt.  Geht  dieses  in  der  gewöhnlichen  Lage  nicht 
an^  so  erreicht  man  oft  seinen  ZwecJ^,  wenn  man  diie  Schwangere 
sich  auf  die  Kniee  und  Ellenbogen,  stützen  läsati  uiidfUe  Reposition 
TOD  hinten  oder  in  der  Seiteuiage  nacht.  Gegen  die  Entzündung 
wird  nach  den  Regeln  verfahren,  und  eine  Zeitlang  eine  horizootale 
Lage  beobachtet.  Kann  der  Uterus  nicht  reponirt  werden,  so  ist 
horizontale  Lage  und  Unterstützung  des  Vorfalles  durch  eine  pas- 
sende Binde  zu  empfdüen. 

§.  624. 
Der  Einfluss  des  Vorfalles  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt 
bt  dem  Grade  nach  verschieden,  je  nachdem  bei  dem  Herabtreten 
des  vorliegenden  Kindestheils  nur  die  Vjordere  Muttermundslippe  vor 
den  GenitaUen  sichtbar  wird,  oder  der  Mutterhals  und  selbst  der 
Mutterkörper  oder  gar  die  ganze  Gebärmutter  mit  der  umgestülpten 
Mutterscheide  aus  dem  Scheideneingange  hervorgetreten  ist.  Der  ge- 
ringere Grad  hat  die  Folge,  dass  im  Verlaufe  der  Geburt  die  vor- 
dere Lippe  des  Muttermundes  zwiscben  dem  Kopfe  des  Kindes  und 
dem  Becken  eingeklemmt  und  entzünde^  wird,  wobei  jedoch  die 
Gebort  noch  häufig  durch  die  Kräfte  der  Natur  beendigt  werden 
kann^  Der  höhere  Grad  kringt  dieselben  Zufälle  weit  stärker  her- 
vor, verursacht  Urinverhaltung,  erschwert  oder  verhindert  den  Aus- 
trift des  Kindeskopfes  durch  die  angeachwollaien  und  rigiden  Mul- 
tMinundstippen  lind  ghbt  nach  der  AMichlies«uig  4er  Froobt  leiclit 
m  ttefimm  Vorfall  nnil  aaibat  Onstülfw«  .de»  ^üämmVmi  Vpr^ 
anlassung. 
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§.625. 
Die  Bejiaiiciluiig  des  geringen  Grades  erfordert  bei  der 
Gebiirt  horizontale  Rückenlage,  Vermeiden  des  Verarbeitens  der 
Wehen,  und,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  dnrcbsohneidet,  Zurück- 
halten der  äuss^rlich  sichtbaren  vorderen  Lippe  des  Muttermundes 
mittelst  der  mit  öl  bestrichenen  Fingerspitzen:  schwillt  der  Mutter- 
mund bei  läBgerer  Verzögening  d«r  vierten  Geburtsperiode  sehr  an, 
so  muss  der  Kopf  des  Kindes,  bei  sorgfältigem  Zurückhalten  des 
Muttermundes,  mit  der  Zange  entwickelt  werden.  In  dem  höheren 
Grade  wird  der  vorgefallene  Abschnitt  der  Gebärmutter,  bei  sehr 
flacher  Rückenlage,  mit  ewem  grossen  in  warmes  Ql  getauchten 
Schwämme  bedeckt,  und  wenn  der  Kopf  des  Kindes  -  hervortritt, 
oder  durch  die  Zange  hervorgeleitet  werden  muss,  so  legt  man  ein 
doppeltes  beöltes  Leinentuch,  in  dessen  Mitte  eine  ovale  Öffnung, 
zum  Durchlassen  des  Kopfes  eben  gross  genug,  befindlich  ist,  vor, 
und  l&sst  es  von  einem  oder  zwei  Gebülfen  sanft  nach  deo  Ge- 
schlechtstheilen  anziehen,  so  dass  der  GebSrmuttervorfall  zurückge- 
halten wird.  Nur  wenn  die  Ausziehung  des  Kindes  eine  zu  kräf- 
tige Anwendung  der  Zange  fordert,  ist  es  rathsäm  die.  rigideo  Mut- 
termundsiippen nach  verschiedenen  Seiten  hin  einzuschneiden»  Nach 
der  Ausschliessung  der  Frucht  reponirt  man  den  Uterus  mit  Vor- 
sicht, und  lässt  wo  möglich  die  Placenta  noch  einige  2^it  zurück; 
moB$  dieselbe  aber  entfernt  werden,  so  wendet  man  d^bei  die 
grösste  Vorsicht  an,  um  kein  neues  md  tieferes  Herabsinken  der 
Gebarmutter  zu  veranlassen. 

§.  626. 
Der  Vorfall  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt  crfoJgt  vor- 
züglich bei  weitem,  wenig  geneigtem  Becken,  schneller  Geburt,  be- 
sonders bei  aufrechter  Stellung,  durch  zu  frühes  Atifstehen  aus  dem 
Wochenbette  u.  s.  w.:  die  Folgen  sind  Schmerz,  Ohnmächten,  Blut- 
tlüsse,  Ent^zündung  u.  s.  w.  Die  Behandlung  Jbeschränkt  sich  dar- 
auf, den  vorgefallenen  Uterus  durch  Einfllhninjg  der  halben  oder 
ganzen  Hand  zu  reponiren,  und  durch  längeres  Verweilen  in  einer 
Rückenlage  mit  erhöhtem  Becken  dem  Wiedervorfall  vorzubeugen. 
In  die  Scheide  legt  man  einen  Ueinc»  Schwamm  zur  Stütze,  wel- 
cher täglidi  gewechselt  wird,  und  erst  nach  Beendigung  des  Wo- 
dienbettes  wendet  man  zusammenziehende  Mittel  örtlich  an,  wenn 
der  Zufall  alsdann  noch  nicht  ganz  gehoben  ist;  bei  längerer  Dauer 
des  Übeb  zidit  mm  das  Pessarium  in  Gebrauch«  Wenn  der  Vor* 
fall  auf  keine  Weise  zurückgehalten  oder  das  Pessarium  uicbt  er- 
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tragen  werden  kann,   so  bleibt  die  Anwendung  der  Episiorraphie 
das  letzte  HölfsmitteL 

Gölicke,  A.  O.,  Diss.  de  proddentia  nterL  .  FrancoF.  1710. 

—  et  Preanel»   Dias,  ejüiibens  noviim  arttficiom  "Icttraiidi  proeidentiain  vterL 

HaL  1710.  4  c  tab. 
Sauden,  H.  von,  Obss.  de  prolapsn  uteri  myersL     Regionu;  et  Lips.  1722.  4. 

c,  lab. 
Kalmus,  J.  A.,  De  uteri  delapsu,  suppressionis  urinae  et  substquentis  mortis 

causa.    Gedan.  1732. 
Di  et  er  ich,  L.  M.,   Rede  you  einem  wahren  Muttervorfalle,  undT  darauf  glAck- 

lich  unternommenen  Absetzung    der  Gebärmutter   bei   einer   nach    I2tägigen 

Geburtsschmerzen  entbundenen  44jährigen  Frau.    Regenburg  1745.  4. 
Wächter,  T.  B.,  Diss.  de  prolapsu  et  iuTersionibus  uteri.    Hai.  1745.  c.  tab. 
Böhmer,  PL  A.,  De  prolapsu  et  invers.  uteri  ejusd.  yagin.  relaxatione.    HaL 

1748.  (in  Halleri  disp.  chir.  Tom.  ÜL  No.  86.) 
Fabricins    Hildanus,    P,  C,    De    foetus   rivi   extractlone    uteri  prolapsu. 

Heimst.  1748. 
Heister,  L.,  Diss.  de  prolapsu  uteri  etc.    Heimst  1750. 
T  rose  hei,  G.  H.  J.,  Diss.  de  morbis  ex  situ  alieno  uteri  in  quacunque  femi* 

üali  epocha  generalia  quaedam  tradens.    Prag  17(50. 
Oswald,  Diss.  de  procidentüs  uterinis.    Yitemb.  1764.  4. 
Müllner,  W.  J.,   Wahrnehmung   Ton   einer   sammt  dem  Kinde  ausgefallenen 

Gebärmutter.    Nürnberg  1771. 
Hunold,  Ph.,  Diss.  de  pcssariis»    Marb.  1790.  8.  c  Ub. 
Baehmann,  J.  A.,  Diss.  inaug.  de  prolapsu  uteri.    Dnisb.  1791.  4. 
Oslander,  J-  F.,   Diss.  de  fluxu  menstruo  atque  uteri  prolapsu.    Gott  1808. 

4.  c  tab. 

Meissner,  F.  L.»    die  Dislokationen  der  Gebärmutter  und  der  fflutterscbdds 

u.  s.  w.    Leipng  1821  und  1822.  8*  3  Thie. 
Bauer,  A.  H.,  de  procident  resic  nrinar.  vagmae  atque  uteri.    Gott  1824  8. 
Toggenburg,  H.  Ü.  D ,  de  prolapsu  uleri.    Berol.  1828.  4.  c.  tab.  lithogr. 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für   Geburtskunde.     YergL  Bd.  VI.   Hft  1. 

5.  148. 

Siebold,  Ad.  E.  von,  Journal  ttk  Gebmishülfe.    Ter^  Bd.  YHI.  St  3.  S. 

717.  Bd.  X.  St  2.  S.  298. 
Neueste  Jounialistik  des  Auslandes.    F.  J.  Behrend  und  K.  F.  W.  Molden- 

haver.    Berlin.    Vergl  Bd.  IL  S.  250. 
Encjclopädisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften,   von  Busch, 

von  Graefe,  fiufeland,  Link  und  Müller.    B.  XOL  S.556.   Ulsamer. 
Busch,  Geschkchtdeben  des  Weibes  n.  s.  w.    Bd.  IIL  184L 

§•  627. 
b)  Die  Vorwärtsbeagung  der  Gebärmutter  {antroversio 
uten\  bei  welcher  die  Gebärmatter  in  ihrem  Körper  so  zusammen^ 
gebogen  ist,  dass  man  bei  der  Untersuchung  den  Muttergrund  hin- 
ter den  Schambeinen  und  den  Muttermund  Tor  dem  Kreuzbeine 
findet,  kommt  nur  sehr  selten  in  den  ersten  Monaten  der  Schavan- 
^erscbaft  und  gleich  nach  der  Geburt  vor.    Während  der  Schwan* 
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gencbaft  wird  sie  Toraüglich  darch  Uriüverhaltiingy  starke  körper- 
liche AnstrenguDg  und  äussere  Gewalt  verursacht.  Die  Folgen  der- 
selben sind  Urinverhaltung,  Einklemmung ,  Elntztindung  und  Abor- 
tus» 'Wenn  sie  gleich  nach  der  Geburt  vorkommt»  welches'  höchst 
selten  geschieht,  so  veranlass  sie  Schmerz,  Urinverhaltun^  Nerven- 
zoläUe^  Entzündung  und,  wenn  sie  längere  Zeit  verkannt  witd, 
Brand  und  den  Tod. 

§.  628. 
Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Urinauslecrung  durch  Ein- 
legen des  Katheters  zu  bewirken,  und  wenn  nach  derselben  die 
Gebärmutter  nicht  von  selbst  emporsteigt,  so  nimmt  man  die  Bepo- 
sition  derselben  durch  Einführung  der  beölten  halben  Hand  vor, 
welche  man  durch  Itflitwirkung  der  andern  Haud  über  den  Scham- 
beinen unterstützen  kann.  Eine  horizontale  Lage  muss  eiue  Zeit- 
lang beibehalten  werden. 

Moeller,  L,    Dies,   de  pronatione  uteri  poit  partom,  morbo  atroci  nondam 

descripto.    Marb.  1803.  8. 
Meissner,  F.  L.,   die  Dislocaüonen  der  tveblrmntter  and  der. Matterscheide 

VL  8.  w.    Leipzig  1821  und  1822.  a  3  Thle. 
Schmitt,  W.  J.,   Betnerkongen  und  firfrfarangen  aber  die  Znräckbeogong  der 

GebSrmatter  bei  Nicfatschwangeren  nebst  einigen  Beobachtungen    über  die 

yorwSrtsbengang.    Wien  1821.  8. 
EncjcIopSdisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften,   von  Busch, 

von  Graefe,  Hufeland,  Link  nnd  M&ller.    Bd.XIIL  S  556.    Ulsamer. 

§•629. 
c)  Die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  (relropersio 
läeri)  besteht  darin,  dass  die  Gebärmutter  in  ihrem  Körper  so  zu- 
sammengebogen wird,  dass  der  Muttergrund  vor  dem  Kreuzbeine 
heruntersteigt,  während  der  Muttermund  hinter  und  über  der  Scham- 
beinvereinigung steht.  Urinverlialtung  ist  die  häufigste  Ursache,  aus- 
serdem kann  das  Übel  auch  durch  körperliche  Anstrengung  oder 
äussere  Gewalt  entstehen,  Urinverhaltung  veranlassen,  und  dadurch 
bis  zu  dem  höheren  Grade  gebracht  werden.  Sie  kommt  nicht  sel- 
ten während  der  ersten  vier  Schwangerschaftsmonate,  am  häufigsten 
im  dritten,  und  zuweilen  auch  nach  der  Geburt  vor. 

,     §.630. 
Wenn  sie  während  der  Schwangerschaft  eintritt^  so  erfol- 
gen  bei  einiger  Dauer  der  Zurückbeugung  Schmerzen  im  Becken, 
im  Mastdarme  nnd  im  Unterleibe;  der  letztere  wird  durch  die  Urin- 
anhäufung  ausgedehnt,  bo  dass  der  Blasengrund  zuweilen  bis  gegen 
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den  Nabel  emporsteigt  Bei  so  grosser  Aas^Jehniiiig  der  Blase  wird 
der  tosammetigezogeDe  Uteras  tief  in  das  Becl^eo  hinabgetriebeo^ 
nnd  in  dem  höchsten  Grade  dieser  Art  findet  man  die  Scheidee- 
portion  aa3  der  vorderen  Commissur  deß  Scheideneinganges  hervor- 
ragen»  während  der  Muttergraud  durch  das  herabgedrttngte  Schei- 
dengewölbe über  dem  Damme  fühlbar  ist.  Bei  einiger  Dauer  des 
Übels  tritt  Frühgeburt,  bei  höherem  Grade  aber  Entzündung  und 
Brand  des  Uterus  und  der  Urinblase  uqd  selbst  der  Tod  ein. 

§.  631. 
Bei  der  Behandlung  vermeidet  man  anfangs  alle  Repositions- 
versuche,  und  lässt  zuerst  mittelst  Einführung  des  Katheters  den 
Urin  ab,  welches  bei  grosser  Ausdehnung  der  Blase  langsam  und 
mit  periodischer  Unterbrechung  geschehen  muss,  damit  keine  Lah- 
mung der  Blase  zurückbleibt:  man  gebraucht  am  besten  hierzu  ei- 
nen biegsamen  Katheter,  welchen  man  einen  bis  zwei  Tage  liegen 
lasst,  um  alle  Anhäulhng  de».  Urins  zu  verhüten.  Nun  ISsst  man 
die  Schwangere  eine  Seitenlage  annehmen,  und  überlässt  das  Em- 
porsteigen des  Uterus  der  Natur;  es  erfolgt  gemeiniglich  binnen  acht 
bis  zwölf  Stunden.  Nur  weim  alsdann  der  Uterus  noch  nicht  em- 
porgestiegen ist,  welches  nur  selten  gefunden  wird,  darf  die  Repo- 
sition vorgenommen  werden;  man  bewirkt  dieselbe  durch  sanftes 
Emporheben  des  Muttergrundes  mit  zwei  beölten,  in  die  Scheide 
^eingeführten  Fingern. 

§.632. 
Dieses  Verfahren  ist  weit  vortbeilbafter,  als  die  frühen  und  oft 
vergeblichen  Repositionsversnche,  welche  gemeiniglich  nur  den  Abor- 
tus bewirken.  Innerlich  giebt  man  eine  ölemulsion,  und  bei  ört- 
licher Entzündung  werden  Blutegel  an  den  Unterleib  gesetzt;  die 
Schwangere  beobachtet 'acht  bis  zehn  Tage  lang  eine  horizontale 
Lage  bei  eingeschränkter  Diät,  und  es  wird  stets  dafür  gesorgt,  dass 
der  Urin  und  Darmkoth  regelmässig  ausgeleert  wird.  Wenn  der 
Uterus  weder  von  selbst  emporsteigt,  noch  durch  die  Kunst  repo- 
nirt  werden  kann,  und  von  längerer  Einklenunung  desselben  Ent- 
zündung und  Brand  zu  besorgen  sind,  so  kann  man  den  Eihaut- 
stich  mittelst  einer  Sonde  durch  den  Mnttemyind  ausüben,  um  durch 
Yerkleinerung  jder  Gebärmutterhöhle  die  Reposition  zu  erleichtem; 
da  die.  Frucht  unter  diesen  Umständen  doch  nicht  erhalten  werden 
kann.  Den  Schamfugenscfauitt  oder  die  Laparotomie  (Callisen)  un- 
ter  diesen  Umständen  unternehmen  zu  wollen,   ist  dotfcbaus  velr- 
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werfliöb.  Der  Gebrauch  der  Pessarien  oadb  der  Repoeitioii  ist 
Überflfi88ig,  wenn  die  Frucht  erhalten  wurde,  da  der  an  Umfang  zu< 
nehmende  UteruB  am  besten  gegen  einen  späteren  Vorfall  sidiert. 


§.633. 

Die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt  be- 
dingt dieselben  Zufälle  und  Gefahren,  wie  die  Vorwärtsbeugung 
nach  derselben.  Nach  der  Besorgung  der  Urinausleerung  durch 
den  Katheter  hat  man  baldmöglichst  die  Reposition  nach  den  Ke- 
geln vorzunehmen. 

Cnypers,  EL,  de  retroranione  uteri  grayi^.    L,  B,  1774.  4. 
Weltczek,  F.,  Diss.  d%  utero  retroflexo.    Pragae  1777.  S» 
Wall,  A.,  DiM.  de  uteri  retroversione.    HaL  1782.  4. 
.  Baum  garten,  D.,  De  utero  retroverto.    Argent»  1785. 
Cockell,  W.,  Esaay  ou  tlie  retroyersiou  of  the  uiemi.    Lond.  1785.  S. 
Jahn,  F.,  Comment  de  utero  retrorerso.    Jen.  1787.  8. 
Lindblad,  AnunadV.  in  uteri  retroyers.    UpsaL  1797.  4 
Murray,  A.,  Diss.  in  uteri  retrorerslonem  animadTersiones.    Ups.  1797. 
Melitsch,  J.,   Abhandlung  yon  der  aogenannten  Umheugnng  der  Gebirmotter. 

Prag  1790. 
Koracbek,  Disa.  de  retroyerso  utero.    Bai.  1799. 
Yersmann,  Diss.  de  uteri  graridi  retroyersione,    Gott  1799.  4* 
Bums,  J.,  The  prlnciples  of  Midwiferj,  {ncluding  tbe  diseases  ofWomen  and 

Chfldren.    London  1800.    Edit  8.  1814  4   Edit  1817.  8    EdH  1832.    Ana 

dem  Eagliscben  mit  einer  Vorrede  yon  KiU«n.    Bonn  1834 
Merrrman,  S.,  On  retroyersion  of  tbe  yromb.    Lond.  1810—1812.  8w 
Bucxynskj,  de  retroyersione  uteri.    Yilnae  1811. 
Trincbinetti,   Giuseppe,   Obseryadoni  sopra   la  retroyersione  deD*  utero 

sugli  aborti,  et  su  fueUi  tpeciahnente  procedenti  deUa  sifylide^'  suUa  eiaorr^ 

ha^   d*utero  sopra  akuni  parti  diffidli  et  snlla  laiemion^  della  yaginä  • 

del  perineo.    Hflano.  1816. 
Table,  B.  Fr.,  Diss.  de  retroyersione  uterL    BeroL  1817. 
King,  J.,  An  onalysis  of  tbe  subject  of  extrauterine  foetation  and  of  tbe  retro- 
yersion of  tbe  grayid  Uterus.    Lond.  1818.  8. 
Gschwind,  F.  X.,   (praes.  J.  H.  F.  Autenrietb).    Diss.  in.  sistens  easum 

retroyeraonis  uteri  non  grayidi,  speciminaque  duo  retroyersionis  uteri  gniyidL 

Tub.  1819.  8. 
Sebmii.t,  W.  J.,  Bemerbngen  imd  Er£ibringeft  tber  die  Zurftckbeogipg  de^ 

Gebinnutter  bei  Pücbtscbwangeffen ,  nebst  einigen  Beobaditungen  der  Y«r- 

yrSrtsbeugung.    Wien  1820.  8. 
Meissner,  F.  L.,    Die  Dislokationen  der  Gebinnutter  und  der  IKutterscheidt 

u.  s.  w.    Leipmg  1821  jind  1822.  8.  3  TU. 
Eiehborn,  H.,  yon  der  Zurfickbengung  der  nicbt  scbTmngeren  und  sdnraage- 

ren  <rebSrmutter.    WOnburg  1822.  8.  mit  1  Kf  fr. 
Dreier,  Joacb.  Lnnd.,  De  retroyersione  uteri,  pars  prior.    Hayniae.  1826.  8. 
Hufeland*s  und  Osann's  Journal  der  praktischen  Heilkunde.    Berlin.    Yergl 

1826.    OüCbr. 
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Gemeinsame  deatache  ZeStichrift  ftir  Gebnrtalnrnde  ü.%.  w*  YergL  B.  L  S.  335. 

B.yLS.123* 
Hörn,  J.  P.,    Bemerkmigen  and  Erfalirangen  fiber  einige  G^enatSnde  ans  der 

praktischen  GebartahOlfe.  Wien  1826.  8-  Mediciniachea  ConTersatlonablatt  her^ 

anagegeben  yon  Dr.  Hohn  bäum  und  Dr.  Jahn.  VergL  1831.  No.  34 
Encyclopaedie  der  mediciniachen  Wiaaenachaften  yon  F.  L.  Meissner.   Leipsig 

1830.  8. 
Encydopaediachea  Wörterbuch  der  medicimachen  Patenschaften  von  Baach« 

V.  Graefe,  Hufeland,  Link  und  Müller.  B.  XHL  S.  55a  Ulaamen 
Busch,  Ge8chlechtsld>en  des  Wdbes  u.  s.  w.  B.  HL 

§.634. 
d)  Die  Umstülpung  der  Gebärmulter  (prolapsus  uteri 
cum  ini^ersione)  besteht  darin  ^  dass  der  Muttergrand  durch  den 
Muttermund  herabsteigt,  und  entweder  mit  seiner  inneren  Oberfläche 
in  der  Mutterscheide  oder  ausserhalb  der  Süsseren  Geschlechtstheile 
hervorgetreten  gefunden  wird;  im  ersten  Falle  ist  sie  unvollkommen, 
im  letzten  Falle  vollkommen.  Sie  tritt  eptweder  in  der  fünften  Ge- 
l>urtsperiode,  wo  alsdann  die  Placenta  noch  ganz  oder  theilweise  an 
dem  Uterus,  festhängt,  oder  gleich  nach  der  Gebart  ein.  Praedis- 
ponirende  Ursachen  sind:  grosse  Laxität  des  Uterus,  vorbanden  ge^ 
wesene  ungemeine  Ausdehnung  desselben  und  besonders  der  cen- 
trische  Sitz  der  Placenta  in  dem  Muttergrunde;  Gelägenheitsursachen 
sind:  übereilte  Geburten  bei  weitem  Becken,  besonders  in 
aufrechter  SteUung  der  Kreissenden,  Geburt  des  Kindes  in  dem 
unverletzten  Eie,  zu  kurze  Nabelschnur,  bedeutende  Umschlingung 
derselben,  während  die  Fracht  za  schnell  ausgestossen  wird,  unre- 
gelmässige Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  und  besonders  un- 
vorsichtiges Anziehen  der  Nabelschnur  bei  noch  nicht  gehörig  ge- 
löster Placenta.  Man  unterscheidet  den  umgestülpten  Uterus  von 
dem  Gebärmutterpolypen  durch  die  Mündungen  der  Muttertrom- 
peten, welche  sichtbar  sind. 

§.635. 
Die  Zuteile,  welche  die  Inversion  begleiten,  sind  minder  heftig 
un<|  gefahrvoH,  wenn  dieselbe  unvollkommen,  und  die  krampfhafte 
Einschnürung  des  vorgefallenen  Theiles  in  den  Muttermund  und  die 
Hämorrhagie  g^ring^ist,  höchst  bedeutend  aber,  wenn  diese  beiden 
Zustände  gleich  mit  dem  Vorfalle  eintraten;  es  erfolgt  dann  grosser 
Schmerz  im  Kreaze  und  in  den  Weichen,  Erbrechen,  Ohnmächten, 
Convulsionen,  und  bei  heftiger  Blutung  der  Tod:  dauert  die  Ein- 
schnürung längere  Zeit,  so  wird  der  vorgefallene  Uterus  entzündet 
und  geht  in  Brand  Über. 
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§636. 
Wenn  die  Beschaffenheit  des  Vorfalled  und  das  AUgcuicinbe- 
finden  der  Entbundenen  es  erlaobt,  so  ist  die  erste  Anzeige  bei  der 
Behandlung,  die  Reposition  des  Torgefallenen  .Uterus,  sobald  als 
möglich  vorzunehmen;  hängt  die  Placenta  noch  an  der  Uterus wan- 
düng  fest,  so  ist  es  rathsam,  dieselbe  mit  zurückzubringen,  um  die 
regelmässige  Contraction  der  Gebärmutter  zu  unterstützen;  wenn 
dieses  aber  zu  grosse  Schwierigkeit  findet,  oder  dieselbe  grösstcn- 
theiis  schon  getrennt  ist,  so  nimmt  man  sie  vorher  ab.  In  horizon- 
taler Lage  und  bei  erhöhtem  Becken  beölt  man  ded  ganzen  Vor- 
fall sorgfältig,  und  umfasst  mit  der  beölten  Hand  denselben  so,  dass 
die  ausgestreckten  Finger  an  die  zuletzt  vorgefallene  Gegend  lind 
die  innere  Handfläche  an  den  Gebärmnttergrund  zu  liegen  kommen; 
so  führt  man  mit  Vorsicht  und  ohne  alle  Gewalt  den  Vorfall  nach 
der  Führungslinie  des  Beckens  durch  den  Muttermund,  folgt  mit 
der  Hand  nach  bis  in  die  Höhle  der  Gebärmutter,  und  lässt  sie 
dort  kurze  Zeit  ruhig  liegen,  um  Contractionen  hervorzurufen;  bei 
reizlosem  Zustande  des  Organs  sucht  man  durch  sanfte  Bewegung 
der  Hand  die  Wirkung  zu  unterstützen.  Bei  einem  unvollkomme- 
nen Vorfalle  reiehl  es  zu,  zwei  Finger  in  die  Mitte  dc6  herabge- 
stiegenen Muttergrnndes  zu  setzen,  und  durch  sanfte  Erhebung  den- 
selben zurückzuführen. 

§.  637. 

Ist  aber  der  vorgefallene  Theil  durch  den  krampfhaft  zusam- 
tnengezogenen  Muttermund  so  eingeschnürt,  dass  eiti^  Reposition 
höchst  .schwierig  oder  unmöglich  ist ,  so  muss  vorher  diese  krampf- 
hafte Schnürung  gehoben  werden.  Wenn,  wie  es  hier  gewöhnlich 
der  Fall  ist,  kein  Blutfluss  vorhanden  ist,  so  bestreicht  man  den 
Vojfall  mit  erwärmtem  Hjostjamusöl,  oder  in  Ermangelung  dessen 
mit  irgend  einer  milden  Fettigkeit,  legt  einen  in  erwärmte  ttyoscyh- 
musabkochung  oder  Chamillenaufguss  getauchten  Schwamm  auf  den 
Vorfall  utid  erneuert  denselben  öfters,  v^obei  man  innerlich  starke 
Gaben  der  Opiumtinctur  in  Zwischenräumen  von  einer  halben  Stunde 
giebt.  Sobald  ein  Nachlass  de^  Krampfes  erfolgt,  nimmt  man  die 
Reposition  vor.  In  den  schwierigsten  Fällen  ist  die  Belladonna- 
salbe in  den  Muttermund  einzureiben.  -^  Wenn  zwar  teine  Schnü- 
ruQg  des  Muttermundes  vorhanden  ist,  die  Entbundene  aber  durch 
Blutverlust  und  Nervenreizung  sich  in  einem  solchen  Zustande  von 
Schwäche  befindet,  dass  man  fürchten  müsste,  durch  einen  Reposinr 

Bn.ch  Lebriivdi.  19 
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tionsversuch  den  Tod  herbeizofahren ,  so  ist  es  rathsam^  vor  dem- 
selben durch  angeinessene  innere  Mittel^  besonders  Opiumtinetur  mit 
Essignaphtha  verbunden,  das  Allgemeinbefinden  zu  bessern.  —  Bai^ 
DELOGQUE  d.  J.  empfietilt  in  diesem  Falle  Erschütterung  des  umge> 
stülpten  Uterus  durch  Galvanismus.  —  Wenn  der  vorgefaltoie  und 
eingeschniirte  Uterus  in  Brand  übergegangen  ist,  so  wird  d^  raor- 
tificirte  Theil  desselben  durch  die  Kunst  entfernt 

Senden,  ELv.,   Obserrtt  de  prolapsa  nteri  inTersi.   R^om.  et  Ups.  1721 

4.  c.  tab. 
Wächter,  T*  B.,  Bisa,  ie  prolapsn  et  inyera.  ateri.    HaL  174&.  e.  tab. 
Boehmer,  PLA.,  De  prolapsu  et  uiTera.  uteri  ejnsd.  yag.  relazatioiie.  Bake 

1748.  (in  Haller.  disp.  chir.  Tom.  IH  No.  86.) 
Kaltschmidt,  C.  F.,  De  mola  scirrboso  in  utero  inverso  ezstirpata.  Jen.1754^ 
Denman,  Th.,  CoUection  of  engravings,  tending  to  illustrate  the  generation  and 

partorition  of  aniinals,  with  tbwo  plates  of  a  mptured  and  iuTerted  utems. 

Lond.  1786.  Fol 
Weissenborn,  J.  F.,    Von  der  Umkefarung  der  GebSrmutter.   Erf.  1788. 
Daillez,  A.  J.,  Pr^s  des  le^ons  d«  Mr.  Baudelocque  sur  k  renTersement 

de  la  matrice.   Paris  180a  8. 
Koeppen,    de  inyersione  uteri.    Rostoch.  1806.  8. 
Encjdopaedisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften  von  Buicb, 

T.  Graefe,  Link,  Hufeland  und  Mfiller.   B.  XHI.  S.  ft56.  Ulsamer. 
Buach,  Geschlechtsleben  des  Weibes  u.  s.  w.  B.  HI. 

4*    Bmeh  der  «eliwaiigereii  CieMnnaMer« 

§.  63a 

Ein  Gebärmutterbruch  (hyslerocele) ^findet  statt,  wenn  die 
schwangere  Gebärmutter  in  einem  Leistenbruche  liegt,  oder  durch 
eine  abnorme  Spalte  der  weissen  Linie,  oder  durch  den  Nabeiring 
hervorgetreten  ist.  Schon  während  der  Schwangersdiaft  entstehen 
dadurch  mannichfaltige  Beschwerden^  Schmerz,  Einklemmung,  Ent- 
zündung und  selbst  Frühgeburt.  Wenn  es  möglich  ist,  muss  der 
vorgefallene  Uterus  in  einer  horizontalen  Richtung  zurückgebracht, 
durch  eine  angemessene  Bauchbinde  zurückgehalten,  und  geistige 
Einreibungen  gemacht ,  werden.  Ist  die  Reposition  unmöglich»  so 
muss  man  die  Geburt  abwarten,  und  die  während  der  Schwanger- 
schaft eintretenden  Zufälle  symptomatisch  behandeln.  Wenn  in  di<^ 
sem  Falle  die  Zufälle  nach  der 'achtundzwanzigsten  Schwangerschafts- 
woche  an  Heftigkeit  zunehmen  und  dem  Leben  der  Schwangeren 
Gefahr  drohen,  so  ist  es  rathsam,  durch  den  Eihautstich  die  Früh- 
geburt ^u  bewirken. 
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§.  639. 
Wenn  die  schwangere  Gebärmutter  am  Ende  der  Scbwanger- 
Schaft  in  einem  Leistenbmche  liegt,  so  ist  die  Geburt  auf  dem  regehnäs- 
sigen  Wege  nicht  leicht  zu  erwarten,  und  *wenn  dieses  mit  Sicher- 
heit vorauszusehen  ist,  so  muss  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  wer- 
den; wenn  aber  schon  in  den  früheren  Monaten  der  Schwanger- 
schaft so  bedeutende  Zufälle  eintreten,  dass  das  Leben  der  Sdiwan- 
geren  gefährdet  wird,  so  ist  der  künstliche  Abortus  oder  die  künst- 
liche Frühgeburt  einzuleiten.  Wenn  die  schwangere  Gebärmutter 
durch  den  Nabelring  oder  die  weisse  Linie  vorgefallen  ist,  so  erfolgt 
zuweilen  die  Gebutt  durch  die  Kräfte  der  Natur.  Man  stützt  als- 
dann den  Uterus,  welcher,  der  Stütze  der  Bauchwand  beraubt,  in 
Gefahr  kommt,  bei  einer  heftigen  Wehe  zu  bersten,  mit  einer  an- 
gemessenen Bauchbinde,  und  beobachtet  sorgföltig  die  Geburt,  um 
gegen  jede  Abweichung  Hülfe  zu  leisten.  Nach  der  Geburt  repo- 
nirt  man  sogleich  den  entleerten  Uterus,  wenn  er  sich  nicht  zurück- 
gezogen haben  sollte,  und  befestigt  ihn  durch  eine  Bauchbinde  in 
seiner  Lage,  während  man  die  Wöchnerin  einige  Zeit  hindurch  eine 
Rückenlage  beobachten  lässt. 

Doering,  M.,  De  hemiae  nterinae  atque  hanc  josto  tempore  subse^entis  par- 

tns  caesarei  historia.  Witteb.  1612.  4. 
Ffrbricins  Hildanns,  G.,  Obss.  et  caratifmnm  chimrgpcanim  Centnriae.  BasO. 

1606.  8.  Cent  IL  Gener.  1611.  8.  Cent  III. ;  accedit  epistola  de  nora,  rara  et 

admiranda  hemiae  nterinae  et  partna  caesarei  historia  ad  antorem  scripta  et 

ejns  reaponsio  etc.  in  nobili  Oppenhamio.  1674. 
O neide 8,    De  hemia  uteri.    L.  B.  1680. 
Acta  reg.  Soc.  Med.  Hafniensis.    Hafniae.    Deutsch:    Abhandlung   der   königl. 

medicinischen  (jesellschaft  in  Kopenhagen.     Aus  dem  Lateinischen.     YergL 

VoL  V. 
EncjclopSdisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschafken  tod  Busch, 

T*Graefe,  Hufeland,  Link  und  Müller.   B.XDL  S.  556.   Ulsamer. 

&•    Teresyermig  des  WnttermandeB* 

§.«40. 
Die  Verengerung  des  Muttermundes  bei  der  Geburt  ist 
entweder  scheinbar  oder  wirklich  vorhanden.  Scheinbar  ist  sie, 
wenn  durch  Irampfhaftes  Leiden  des  Uterus  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  verzögert  wird,  und  diese  wird  an  den  angegebenen 
Erscheinungen  erkannt  und  nach  den  Regeln  behandelt  (§.  445.) 
Die  wirkliebe  Verengerung  des  Muttermundes  beruht  entweder  auf 
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primärer  Rigidität  der  Faser  oder  auf  kraukhafter  Entartung  der 
Substanz,  von.  welchen  die  erstere  an  der  gleichmässigen  festen  und 
wenig  empfindlichen  Substanz  desselben  bei  Erstgebärenden,  die 
zweite'  durch  die  vorhandenen  Unebenheiten  und  die  hdckerige  Be- 
schaffenheit  des  äusseren  Muttermundes  erkannt  wird. 

§.  641. 
Der  Einlluss  dieser  Zustände  auf  die  Geburt  ist  darin  über- 
einstimmend, dass  die  beiden  ersten  Geburtsperioden  verlängert 
werden.  Wenn  die  Entartung  der  Substanz  des  Muttermundes  sich 
nur  auf  den  kleineren  Theil  des  Umfanges  beschränkt,  so  wird  die 
Erweiterung  desselben  zwar  verzögert,  doch  endlich  so  erfolgen, 
dass  die  Geburt  ohne  weitere  Kunsthülfe  eintreten  kann.  Ist  aber 
der  Muttermund  grOsstentheils  oder  ganz  entartet,  so  kann  er  sich 
nicht  vollkommen  erweitern,  und  in  der  zweiten  Geburtsperiode 
muss  die  Kunst  zu  Hülfe  kommen.  Die  Erweiterung  durch  Aus- 
dchuungsiustrumente  lässt  indessen  hier  Zcrreissuug  fürchten,  und 
daher  ist  es  vorzuziehen,  dieselbe  durch  Einschnitte  nach  verschie- 
dener Richtung  vorzunehmen. 

§.  642. 
Die  Rh^idttät  des  Muttermundes  bei  Erstgebärenden  fordert  zu- 
nächst dlige  Einspritzungen,  alsdann  das  Einlegen  eines  in  Hyoscja- 
musöl  getränkten  Schwämmcliens,  und,  wenn  die  Reizlosigkeit  des 
leidenden  Theües  es  gestattet,  die  Anwendung  des  Dilatatoriums. 
Doch  muss  man  sicL  hüten,  mit  der  Anwendung  des  letzteren  zu 
eilen,  da  der  Verzug  eines  halben  bis  ganzen  Tages  hier  keineu 
Nachlheil  bringt,  und  die  Entwickelung  der  rigiden  Fasern  häufig 
noch  erfolgt:  auch  muss  besonders  die  Reizfähigkeit  des  Mutter- 
mundes angeschlagen  werden,  weil  sonst  leicht  Krampfzustand  oder 
Entztindung  dadurch  hervorgerufen  wird.  k 

Kittel,  M.B.,    Die  Fehler  des  Mottermtitides,  und  Beschreibung  einer  GebMr- 

mutter  mit  doppeltem  Süsseren  Muttermunde.   lUit  1  Kpf.   Wfirzb.  1823.  8. 
'The  medical  Recorder  of  original  Papers  and  Intelligences  in  Medecine  and  Surgery. 

Condncted  by  Samuel  Colhoun.    Pfailadelph.    Vergl.  YolVlI.  1824. 
Heidelberger  klmische  Annalen.    Vergl.  I.  4.  1825.  S.  537. 
Rügt*«   und  Ca  8  per 's  kritisches   Repertorium  fdtr  die  gesammte  Heilkunde. 

Berlin.  VergL  XIV.  l  1826.  S.  137. 
Elelnents  of  operative  midwifery;  by  David  D.  Davis.  Lond.  1825. 
Siebold,  Ad.  E.  v.,  Jonmal  filr  Geburtshfilfe.  Vergl.  B.  VIU.  3.  S.  726.  B.  XL 

3.  S.  515. 
Gazette  m^dicale  de  Paris.  Vergl.  Tom.  HI.  No.  9.  a  Main  1832. 
Gemeinsame  deutsche  ZeiUchrift  (ur  Geburtokunde.  Vergl  IV.  2.  S.  253. 
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0*    IMe  Terwadisiing  des  Mattennande«. 

§.  643. 
Die  Verwachsung  des  Muttermundes  wird  bei  der  schwan- 
geren Gebärmutter  sehr  selten  beobachtet,  kann  aber  leicht  durch 
Schieflage  der  Gebärmutter,  welche,  das  Auffinden  des  Muttermundes 
erschwert,  scheinbar  stattfinden,  oder  mit  einem  der  schon  beschrie- 
benen Zustände  (§.640)  verwechselt  werden.  Wenn- der  Mutter- 
mund nach  geschehener  Befruchtung  als  verwachsen  angesehen  wer- 
den soll,  so  muss  der  geschlossene  Muttermund  durch  die  Untersu- 
chung mit  Bestimmtheit  erkannt  werden. 

§.  644. 
Da  bei  der  Verwachsung  des  Muttermundes  die  Geburt  nicht 
erfolgen  kann,  so  muss  in  allen  Fällen  dieser  Art  die  künstliche  Ei- 
öffnung  desselben  vorgenommen  werden;  doch  ist  es  rathsam,  damit 
uicht  zu  sehr  zu  eilen,  um  die  Weheuthöligkeit  sich  erst  bis  dahin 
entwickeln  zu  lassen,  wie  sie  in  der  zweiten  Geburtsperiode  statt- 
lindet.     Wenn  nach  gemachter.  Öffnung  des  Muttermundes  die  Ge- 
burt zu  lange  zögert,  sq  ^ass  Gefahr  für  die  Mutter  oder  dag  Kind, 
eintritt,   so  ist  die  Geburt   durch  die  Kunst  zu  beendigen.     Wäh- 
rend des  Wochenbettes   müssen  öfters  Einspritzungen  in  den  Ute- 
lus  gemacht  werden,  um  die  Schnittwunden  rein  zu  erhalten. 
Kittel,  M.  B,  Die  Fehler  dea  Muttennimdea  u.  s.  w. 
The  medical  Recorder   by  Samnel  Colhoun.    Philadelphia.    Vergl.  Vol.  YII. 

1824. 
Qeidelbei^er  klinische  Annalen.  Vergl.  L  4. 1825u  S.  537.  IIL  4.  18^7. 
Compte  sanitaire  de  la   salle  des  accouchees  de  l'hdpital  civil  de  Strassbourg, 
ponr  les  annees  1804  i^  1814  inclasiyemeni,   r^da  h  la   commission  admini- 
straiiye  des  hospices  par  Jean  Frederic  Lobstein.  8.  (Ohne Jahreszahl.) 
Neue  Zeitschrift  för  Gebortokond^  u.  s.  w.    Vergl    Haerbel.  B.  I.  H.  1.  S.  50. 
Naegele,  G.  F.  J.,  MogostocTa  e  conglutiiiatioiie  orificii  ateri  extemi.  Jleidelb. 
1835.  8. 

7«    OeschwilLite  und  Pollen  der  Oebftrinutter. 

§.645. 
Wenn  Sarkome,  Steatome  oder  Polypen  der  schwange- 
ren Gebärmutter  sich  an  einer  höheren  Stelle  dieses  Organs  befin- 
den, so  könneil  dieselben  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
nicht  leicht  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden.  Sie  ^veranlassen  wäh- 
rend  der  Schwangertjchafl   Schmerz,    ungleichmässige   EutVrickelung 
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des  Uterus  und  selbst  frühen  Eintritt  der  Geburt;  wShrend  der 
Geburt  störai  sie  die  Äussenuig  der  WebenthÄtiglteit.  Wenn  sie 
aber  an  einer  tieferen  Stelle  der  Gebärmutter  sich  befinden,  so  dass 
sie  vor  dem  vorli^enden  Kindestheil  liegen,  so  können  sie  sowohl 
die  Diagnose  als  auch  den  Verlauf  der  Geburt  stören,  indem  sie, 
an  dem  Muttermund  sitzend,  dessen  Erweiterung  hindern,  oder  ihn 
durch  ihre  Masse  unwegsam  machen,  oder  endlich  die  Beckenhöhle 
mehr  oder  minder  ausfüllen,  und  so  den  Durchgang  des  Kind^ 
verhindern  oder  erschweren.  Auch  können  sie  mit  Theilen  der 
Frucht  verwechselt  werden. 

§.  646. 
Bei  geringem  Umfange  dieser  Geschwülste  wird  zuweilen  noch 
der  Durchgang  der  Frucht  neben  denselben  durch  die  Kräfte  der 
Natur  möglich,  und  selbst  bei  grossem  Umfange  werden  dieselben 
bei  dem  Eintritt  der  Geburt  zuweilen  so  sehr  erweicht,  dass   sie 
dieselbe  wenig  oder  gar  nicht  erschweren.    Wenn  dieses  aber  nicht 
statefindet,  so  muss  man  sorgftiltig  untersuchen,  ob  sie  durch  Aus- 
rottung oder  Entleerung  der   etwa  in  ihnen  enthalteneu  Flüssigkeit 
zu  beseitigen  sind;  kann  dieses  nicht  geschehen,  so  dass  die  Ge- 
burt auf  keinem  anderen  Wege  vor  sich  gehen  könnte  (?),  so  ist 
die  Kaisergeburt  angezeigt. 
I-eTret,  A.,  Observations  «nr  la  eure  radicale  de  plosieara  polypes  de  la  ma- 
tnce,  de  la  goi^e  et  da  ncc,  orn^s  par  de  noareanx  moyens  invoit^s.  •i  Pa- 
ria 1749.  8.  mit  Kpf.  1759.  1772.  a 
Heime,  F.  A.,    De  discrimine  potyporam  etc.  Jen.  1790. 
Zeitmann,  B.,    De  aignis  et  curatione  polyporum  uteri.    Jen.  1790. 
Herbiniau35,  G.,  Traite  sur  dirers  accouchemeus  laborieax  et  aar  les  poljpea 

de  la  matrice.   k  BmxeUea  1782.  1793.  IL  Vol.  8. 
Kammer,  G.  T.,   De  uterf  tteatomate.  Lipsiae  1819.  4. 
Horlacfcer,  A.L.,    De  sapcomate  ottri.    Onoldi.  1820.  4. 
Meisaner,  F.  L^  üeber  die  Polypen  in  den  veradiledenen  Höhlen  des  mensch- 
beben  Körpers.  Leipzig  1820. 

Mayer,  C.  G.,  De  pidypis  uteri  commenl.  med.  cbir.  c.  tab.  acn.  Berol.  1821.  4. 

9«    Aesehwttre  der  OebArmntter. 

5.  647. 
^      Wenn  sich  Ge schwürt    bald  als   Folge  eiuer  Entzündung, 
bald  ab. Folge  Ton  krebshaftein  Leiden,  an  der  Gebännutlcr  befio; 
den,  so  werden  sie  nur  dann  erkannt,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  dem 
MuUerhalse  oder  Muttermunde  haben;  die  höher  befindlichen  kön- 
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nen  nkht  mit  einiger  Sicherheit  erkaoot  werdeo.  Während  der 
Scfai^angersehaft  verursachen  sie  Schmerz ,  ungleichmäraige  Entwik- 
keliing  der  Gebärmutter  oder  Frühgeburt,  und  können  selbst  zur 
Zerreissong  der  Gebärmutler  Veranlassung  geben.  Während  der 
Geburt  Tersümmen  sie  die  Geburlsthätigkeit,  erschweren  die  Erwei- 
terung des  Muttermundes,  und  geben  zu  bedeutenden  Einrissen  des- 
selben Veranlassung.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  beschränkt 
sich  auf  Anordnung  eines  angemessenen  Geburtslagers,  ruhiges  Ver- 
balten, Vermeiden  des  Verarbeitens  der  Wehen  und,  wenn  die 
Geburt  in  der  dritten  oder  vierten  Periode  zögert,  Beendigung  der- 
selben durch  die  Kunst. 

Taillord,    Diss.  de  xdcere  uteri.  Lugd.  Bat  1765.  4. 

Beekers,  F.,  Diss.  in  exbibens  casum  rartorem  partus  ex  uteri  scirriio  difficil- 
limi  nee  non  historiam  morbi  istius  post  partum.    Bonnae  1822. 

Müller,  C.  H.,  1>l88.  inaug.  de  «ingulari  in  puerperarum  pudendis  exulceratione. 
lipaiae  1828. 

9.    Zerret00iui||  der  Cfebärmatter* 

§.  648. 
Die  Zerreissung  der  Gebärmutter  (rupiura  uteri)  kann 
während  der  Schwangerschaft  und  wahrend  der  Geburt  vorkommen; 
in  dem  ersten  Falle  betriSl  sie  häufiger  den  Mutterkörper  und  Mut-  . 
tergmnd,  in  dem  letzten  Falle  häufiger  den  Mutt^körper  und  Mut- 
terhals. Der  Riss  ist  gemeiniglich  schief  aufwärts  an  einer  Seite 
oder  an  der  vorderen  Wand ,  seltener  an  der  hinteren  Wand  der 
Gebärmutter;  doch  kommt  er  auch  quer  vor,  oder  der  Mutterhals 
reisst  ganz  von  dem  Körper  der  Gebärmutter  ab.  In  den  meisten 
Fällen  ist  ^as  Bauchfell  dabei  mit  zerrissen,  in  anderen  seltneren 
bleibt  dasselbe  unverletzt. 

§.649. 
Die  Erscheinungen,  welche  den  Gebärmutterriss  zu  begleiten 
pflegen,  sind  ein  krachendes,  der  Kreissenden  immer^  zuweilen  aber 
auch  den  Umstehenden  hörbares  Geräusch,  mit  einem  stumpfen,  ge- 
meinigUch  vorübergehenden  Schmerze  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Leibes  verbunden,  fen)tr  meistens  ein  Blutfluss  aus  den  Geschlechts- 
tbeilen,  welcher  seken  bedeutend  ist,  bald  nachlässt  und  auch  wohl 
ganz  fehlen  kann;  das  Gesicht  wird  bleich,  die  Elxtremitäten  kalt, 
der  Puls  kaum  fühlbar  und  bald  sehr  langsam,  bald  beschleunigt; 
sehr  grosse  Aug$t,  Öppression  der  iBrust  und  Unruhe  tritt  ein,  so 
wie  Dunkelheit  vor  den  Augen,  Ohrenbrausen,  Erbrechen,  Ohnmach- 
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teu  uüd  ConvulsioDen.  Erfolgte  die  ZerreissoDg  während  der  Ge- 
burt, so  werden  die  Wehen  unordentlich  und  hören  ganz  auf,  der 
vorliegende  Kindestheil  zieht  sich  zurück,  and  ist  nicht  mehr  durch 
den  untersuchenden  Finger  zu  erreichen;' in  ^seltenen  Fällen  bleibt 
jedoch  der  eingekeilte  Kopf  unverrückt  im  Becken  stehen:  der  Un- 
terleib schwillt  an  und  bekommt  zuweilen  eine  unrcgelmässige  Form, 
und  wenn  das  Kind  ganz  oder  grösstentheils  durch  den  Riss  in  die 
Unterleibshöhle  getreten  ist,  so  fühlt  man  die  Theile  desselben  weit 
genauer  durch  die  Bauchdecken,  als  dieses  bisher  geschehen  konnte. 
Zuweilen  lässt  die  geburtshülfliche  Untersuchung  durch  die  Scheide 
den  Riss  entdecken. 

i  650. 
Die  Ursachen  der  Zerreissung  der  Gebärmutter  sind:  Gravidi- 
-ias  intersiitialis,  Slructuifehler  der  Gebärmutter,  dünne,  leicht  zer- 
reissliche  Wandung,  verhärtete  und  scirrhöse  Entartung,  Entzündung, 
Geschwüre  und  Brand  der  Gebärmutter,  Narben  des  Kaiserschnit- 
tes, Schwierigkeit  des  Eintrittes  des  Kindes  in  das  Becken  durch  zu 
grossen  Kopf,  regelwidrige  Kindeslage,  sehr  bedeutender  Hängebauch, 
enges  Becken,  örtliche  Hervorragungen,  wie  Erostosen,  scharfer  Rand 
der  Linea  ileo-pectinea,  stürmische  Contractionen  der  Gebärmutter 
unter  diesen  Umständen,  krampfhafte  Zusammenziehungen  einzelne^ 
Stellen  des  Uterus,  heftiges  Verarbeiten  der  Wehen  in  den  beiden 
ersten  Geburtsperiodeu  und  unruhiges  Umhenverfen  während  der 
Wehen,  Wendungsversuche  bei  fester  Zusammenziehung  des  Uterus 
um  die  Frucht,  Versuche,  das  tief  in  das  Becken  herabgetretene, 
übel  gelagerte  Kind  zurück  zu  drängen,  um  die  Wendung  vorneh- 
men zu  können,  unvorsichtiges  Zurückhalten  des  vorliegenden  Kop- 
fes bei  der  übereilten  Geburt,  rohe  .Zangenoperation  und  Nachge- 
burtsoperafionen,  besonders  bei  Placenta  incarcerata,  äussere  Gewalt, 
ein  Stoss,  Fall,  Verletzung  u.  s.  w. 

§.  651. 
Der  Ausgang  des  Gebärmutterrisses  ist  gemeiniglich  ungünstig. 
Die  meisten  Schwangeren  und  Kreissenden  sterben  in  der  ersten 
halben  Stunde  nach  demselben,  zuweilen  nach^orher  noch  eingetre- 
tenen Convulsiouen :  in  anderen  Fällen  erfolgt  der  Tod  erst  nach 
Tagen  und  Wochen.  Auch  für  das  Kind  ist  der  Ausgang 'in  der 
Regel  unglücklich.  Demungcachtet  bestehen  viele  Fälle,  in  welchen 
die  Mutter  oder  das  Kind  oder  beide  gerettet  wurden,  indem  bald 
nach  erfolgler  Ruptur  die  Entbindung, auf  gewöhnlichem  Wege  oder 
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durch  dcu  Bauchschnitt  bewirkt,  oder  später  dorch  Eiterung  die  in 
die  Baucbhöhle  ausgetretene  Frucht   aufgelöst  und  entfernt  wurde. 

§.  653. 
Die  Behandlung  des  Gebärmutterrisses  fordert  zunächst  die 
möglichst  schleunige  Entbindung.  Wenn  das  Kind  sich  noch  ganz 
oder  wenigstens  mit  seinem  Rumpfe  und  Kopfe  in  der  Gebärmutter- 
höhle befindet,  und  nur  «Gliedmassen  durch  den  Gebärmutterriss  hin- 
durchgetreten sind,  so  ist  die  schleunige  Entbindung  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege,  nach  den  Umständen  entweder  durcli  die  Zange 
oder  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  und  künstliche  Extraclion, 
angezeigt,  wobei  man  sich  vorzüglich  hüten  muss,  mit  der  Hand  oder 
dem  Instrumente  die  Uteruswunde  zu  vergrössern.  ^^enu  aber  das 
Kind  ganz  oder  grösstenthcils  durch  den  Gebärmutterriss  in  die 
Bauchhöhle  getreten  ist,  so  muss  schleunigst  der  Bauchschnitt  nach 
den  Regeln  vorgenommen,  und  die  Frucht  auf  diesem  Wege  entfernt 
werben.  Als  eine  Anzeige  des  Bauchschnittes  kann  man  es  daher 
annehmen,  wenn  bei  dem  Gebärmutterrisse  während  der  Geburt 
der  vorliegende  Kindestheil  sich  jganz  von  dem  Becken  zurückge- 
zogen hat,  oder  wenn  derselbe  in  d«n  letzten  Schwangerschaftsmo- 
Daten  erfplgte.  Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  besonders  auf  die 
Möglichkeit  des  Eintrittes  einer  Darmschliuge  in  den  Gebärmutter- 
riss Rücksicht  zu  nehmen. 

Pistor,  C.  F.,  Diss.  de  foeta  e  mpto  ntero  in  abdomen  prorumpente.  Argent. 

1726.  4. 
Behling,  J.  F.»  de  mpto  in  parta  utero.  Altd,  1736.  (in  Hallers  disp.  cblr.  Tom. 

in.  No.  82.) 
Müller,  J.  J.,  de  ropto  in  partu  utero.  BasiL  1745.  (Recus.  in  Ilaller.  disp.  eh.) 
Haller,  A.  de , *  Programma  de  rupto  in  partu  utero  observ.    Goett.  1749.  4. 
Quelmalz,  Progr.  de  uteri  rnptura.  Lipsiac  1756.  4. 
T.Crantz,  J.  H.  N.,    Comment  de  rupto  in  partus  doloribus  a  foetu  utero. 

Lips.  1756.  8. 
Lind,    Diss.  de  ruptura  uteri  ejusque  sequelis  ac  methodo  med.   Erford.  1772. 
Steidele,  J.  R.,  Sammlung  merktrurdiger,  und  fiir  Aerzte,  Wundärzte,  baupt- 
säcblicb   aber    für  Geburtshelfer    und    Hebammen    nützlicher  Beobachtungen 
von  der  in  der  Geburt  zerrissenen  Gebärmutter;  mit  Anmerkungen  und  Kpf. 
Wien  1774.  8- 
Schröder,  L.  P.,  Progr.  c.  praefat,  nonnulla  de  uteri  ruptura  cum  aimexa  ob- 
äei*Yatione  de  utero  in  partu  rupto   foetuque  in  abdominis  cavum  prolapso. 
Rint.  1780.  4. 
.    Rossum,  van,    Diss.  de  ruptura  uteri.    Lovanii  1782.  4. 

Gehler,  J.  C.|  Progr.  3.^  De  utero  in  partu  rupto  et  roptoram  minitante.  Lips. 
1783-84. 
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Douglas,  A^  Observ.  qo  tu  tsltnrSmuj  cim  of  roptured  nterus.  LoncLlTSS^ 

Den  man,  Th.,    Collectkni  of  en^rairii^ ,  tending  to  ilhistrate  tbe  generatioit 

and  partärltion  of  animals,  ^th  thwo  plates  of  a  roptured  and  myerted  nie- 

ras.  Lond.  1786. 

Canestrini,  A.,   Historia  de  ntero  dnplid,  alteratro  qoarto  graylditalU  mense 

rnpto.  Ang  Yindel.  17881  8.  c  tab.  aen. 
Naaldenberg,  A.,   Spec  obstetr.-med«  siateos  observationem  de  letbaü  inter 

partarientiam  uteri  ruptnra.  Leuwarden  1801.  8. 
Conradi,  B.  6.F.,  Disa.  referens  sectionea  quasdam  cadaTerum  pathoL  et  hiat. 

ruptnr.  uteri  et  vaginae.  Jen.  1802.  4. 
Saxtorph,  M.,    Gesammelte  geburtsbälfliche ,   praktlscbe   und  physiologische 
Schriften;   herausgegeben   yon  seinem  Sohne    und  P.  ScheeL   Kopenhagen. 
1803- 1804.  2  Bde.  mit  ^f. 
Christini,  J.,  Diss.  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 

couchement.    Paris  1804. 
Denneux,  L.',    Diss.  sur  rapturc  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 

couchement     h  Paris  1804. 
— '  E^ssal  sur  la  rupture  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l'accouchement. 

Paris  1805.  8. 
Sander,  G.K.H.,  Die  Zerreissung  d.  Gebärmutter  während  geburtshGifl.  u.  ärzt- 
licher Behandlung,  ein  Process  zwischen  Baudelocque  undSacombe,  eine 
Entbindung,  wobei  ein  GebSrmutterriss  entstand,  betreffend.    Ans  dem  Frm- 
sösisdien  mit  Anmerkungen.    Gott.  1807.  8. 
Duparque,  F.,    {Üstoire  complete  des  Ruptures   et  des  Dcchirures  de  Tut^- 
ms,  du  Tagin,  et  du  perin^c.    Paris  1836.     Uebersetzt  und  mit  vielen  Zusäl- 
xen  Ton  J.  F.  W.  Nevermann.    Quedlinburg  1838. 
Neue  Zeitschrift  för  Geburtskunde  u.  s.  w.  Yergl.  Busch.  B.  III.  H.2.  S.  301. 
Bacon,  Diss.  sur  la  rupture  de  la  matrice.  Paris  1808, 

Burns,  J.,  The  principles  of  Midwifery,  includiog  the  diseases  ofWomen  and 
Children.  London  1809.     Aus  dem  Englischen  Ton  Kölpin.  Berlin  und  Stet- 
tin 1820.  gr.  8. 
Denman,  Th.,    Diss.  observ.   on  the  rupture  of  the  nterus.    London  1810. 
Dictionnaire  des  sciences  medicales.  Vergl.  B.  XLIX.  S.  249. 
Brera,  L,  Giornale  di  raedicina  prat  Päd.  1812-16.  I-VIU.  Vol.  8.  Vcrgl.  Vol. 

m.  1813. 
Hederich,  K,  £.,  (praes.  Ch.  G.  Eschenbach)  Diss.  sistens  parlus  cum  pla- 

centa  praevia  atque  ruptura  uteri  complicati  historiam.  Lipsiael8l4. 
Medidnisch- chirurgische  Zeitung.    Sakburg.   VergL  1818.  No.  6. 
Med.  chimrgical  Transactions.  London.  Vergl.  Vol.  XL  P.  H.  1821. 
d*Outrepont,  J.,  Abhandlungen  und  Beiträge  geburtshülflichen  Inhalts.  1  Th. 

Wfirzb.  1822.  8 
Mac*  Keever,  Th.,    Practicil  remarks  on  lacerations  of  the  nterus  and  vagina 

with  cases.  London  1824.  S* 
Repoiitory  the  London  medical.    Vergl.  Septbr.  1824.  ' 

Ferussac,  de,  Bulletin  des  sciences  medicales.  Paris  1824.  suir.  8.  VergL  Avril 
1824.  S.  332  u.  334. 
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S.73.  * 


Drittes  Kapitel. 


Von  den  orgamsclken  krunklMfUH  Zastusiden  der  Mutter^ 
scheide  und  der  äusseren  GescMechtstheüe. 


1« « Teren^erun^  unA  Ter0€lilies«iui0  der  Matiersclielde* 

§.  653.  • 

Die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Mutter- 
scheide ist  entweder  ein  Fehler  der  ersten  Bildung,  und  beruht 
dann  auf  abnormer  Grösse  und  Dicke  des  Hymens  oder  Bildung 
einer  Scheidevi^and  und  besonderer  Häute  in  der  Mutterscheide,  wo- 
bei auch  zwei  Kanäle  derselben  gefunden  werden  können;  oder  sie 
ist  zurückgeblieben  durch  Vemarbung  früherer  Verletzungen  oder 
Geschwüre  der  Scheide,  wo  die  Scheide  entweder  in  ihrer  ganzen 
Länge  oder  nur  an  einer  einzelnen  Stelle  durch  eine  Sirictur  ver- 
engt ist;  oder  sie  ist  Folge  mangelhafter  Entwickelung  der  Scheide 
bei  Rigidität  der  Faser  und  reizlosem  Zustande  dieses  Organs;  doch 
kann  diese  mangelhafte  Entwickelung  auch  bei  Krampf  der  Scheide 
mit  grosser  Empfindlichkeit  bei  der  Berührung  vorkommen. 

§.  654. 
Während  der  Schwangerschaft  ist  es  nicht  rathsam,  die 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  Scheide  durch  eine  Operation 
zu  heben,  weil  sonst  leicht  Frühgeburt  dadurcb  veranlasst  werden 
kann.  —  Bei  der  Geburt  Ist  die  Verschliessung  durch  einen  zu 
festen  und  zu  grossen  Hymen  gewöhnlich  ein  bedeutendes  Hindcr- 
niss  des  Austrittes  der  Frucht,  und  es  entsteht  die  Gefahr,  dass  der 
Kopf  des  Kindes  bei  einer  heftigen  Wehe  die  hintere  Wand  der 
Scheide  und  den  Damm  durchbricht.  Man  schneidet  daher  den  Hy- 
men mittelst  eines  eingeführten  Kitopfbistouris  ein^  worauf  gewöhn- 
lich die  Geburt  ohne  weitere  Hülfe  erfolgt. 
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§.  655. 

Bei  einer  von  oben -nach  unten  laufenden  Theilung  der  Mutter- 
scbeide  in  zwei  Kanäle,  oder  einem  der  Länge  nach  durchlaufenden 
Strange  kann  die  Geburt  zuweilen  ohne  Störung  verlaufen,  wenn  ein 
Kanal  Torztlglich  erweitert  ist;  im  entgegengesetzten  FaUe  niuss  die 
Scheidewand  eingeschnitten  und  so  die  Scheide  wegsam  gemacht 
werden. 

§.  65a 

Bei  einer  Verengerung  der  Scheide  durch  Vernarbung  versucht 
man  zunächst  so  lange  als  möglich  durch  sorgfilltiges  Verhalten 
während  der  Geburt  und  erweichende  warme  In)ectionen  die  Ver- 
engerung zu  heben,  welches  auch  in  vielen  Fällen  gelingt;  wenn  qian 
aber  von  dem  dauernden  Widerstände  der  Verengerung  befürchten 
musi,  dass  eine  Zerrcissuug  der  Sclieide  erfolgen  könnte,  so  schnei- 
det m^n  die  verengerte  Stelle  vorsichtig,  und  ohne  den  Mastdarm 
oder  die  Blase  zu  verletzen,  ein,  welches  nach  verscliiedenen  Seiten 
durch  seichte  Schnitte  geschehen  muss,  damit  nicht,  wenn  man  nur 
an  einer  Stelle  eingeschnitten  hätte,  Zerreissuug  derselben  eintritt. 

§.  657. 
Bei  mangelhafter  Entwickelung  und  reizlosem  Zustande  der 
Mutterscheide  erfolgt  die  Erweiterung  bei  angemessenem  Abwarten 
und  erweichenden  Einspritzungen.  Bei  vorwaltender  Empfindlich- 
keit und  Krampfzusland  der  Scheide  wendet  man,  ausser  den  inner- 
lichen krampfstilleudeu  Mitteln,  beruhigende  Injectioncu  an,  legt  ei- 
nen in  Bilsenkrautabkochung  getauchten  Schwamm  vor  den  Schei- 
deneingoDg,  und  macht  bei  dem  höchsten  Grade  ein  allgemeines 
warmes  Bad. 
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••    OeflchwftUte  In  der  Mattersclielde* 

§.  658. 
Wenn  durch  grössere  oder- kleinere  Geschwülste  die  Mut- 
terscheide unwegsam  gemacht  wird,  so  entsteht  dasselbe  Geburtshin- 
derniss  dadurch,  fts  wenn  dieselbe  verengert  wäre.  Aufwucherun- 
gen in  der  Mutterscheide,  Condylome,  Steatome  oder  Polypen,  wenn 
sie  einen  massigen  Umfang  haben,  erschweren  die  Geburt,  hindern 
sie  aber  nicht.  Bei  grösserem  Umfange  hindern  sie  den  Durchgang 
des  Kopfes  durch  das  Becken,  wenn  sie  durdi  den  Eintritt  der 
Geburt  erweicht  werden,  wie  es  zuweilen  beobachtet  wird.  Wenn 
dieses  nicht  geschieht,  so  muss  entweder  die  Geburt  durch  Kunst- 
hülfe bewirkt  werden,  oder,  wenn  dieses  nicht  ausführbar  ist,  muss 
die  Ausrottung  der  Geschwulst  durch  das  Messer  oder  die  Poly- 
penseheere  geschehen.  Wenn  diese  letztere  nicht  ausführbar  ist, 
so  bleibt,  bei  erwiesener  Unmöglichkeit  der  Geburt  auf  diesem 
Wege  (?),  die  Kaisergeburt  das  letzte  Mittel.  '    ^ 

3*    Torfall  Unit  Bracli  der  Mnlterflchelde. 

§.65a 

l)er  Mutterscheidenvorfall  (pro/apsus  i^aginae)  besieht  in 
dem  Herabsinken  einer  grösseren  oder  kleineren  Falte  der  Wandung 
der  Mutterscheide,  so  dass  sie  äusserlich  vor  dem  Scheideneingange 
sichtbar  wird.  Er  ist  dem  Grade  nach  verschieden,  indem  bei  dem 
theilwäsen  Vorfalle  nur  an  der  vorderen  oder  hinteren '  Wand  der 
Scheide  diese  Falte  herabgestiegen  ist,  bei  dem  allgemeinen  Vorfalle 
aber  die  gesammte  Scheide  diese  Falte  bildet.  Ausserdem  besteht 
eine  Verschiedenheit  des  Vorfalles  darin,  dass  gewöhnlich  nur  die 
innere  Haut  der  Scheide  erschlafft  und  vorgefallen  ist,  in  anderen 
Fällen  aber  die  ganze  Wandung  der  Scheide  die  Falte  bildet.  Wenn 
alsdann  die  Urinblase,  der  Mastdarm  oder  andere  Unterleibseiug^- 
weide  tief  herabgestiegen  sind,  und  sich  in  dem  Scheidenvorfalle  be- 
finden, so  ist  dies  ein  Scheidenbruch  {hernia  va^nalis), 

§.  660. 
Der  Scheidenvorfall  ist  während  der  Schwangerschaft  ^thon 
seht  lästig,    besonders  wenn  er  mit  weissem  Flusse  verbunden  ist; 
es  ist  jedoch  nicht  rathsam,  etwas  Andetes,  alsWaschunged  Mit  ge- 
lind adbtringirenden  Mitteln  anzuwenden,  weil  Injectionen  durch  ih- 
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ren  Beiz  leicht  Frül^^eburl  veranlassen  könnten.  Bei  der  Geburt 
bat  der  ScbeidenTorfall  Ton  geringerem  Grade  nur  die  Folge,  dass 
er  weiter  vorgedrängt  wird,  und  nach  der  Geburt  grösser  ist  als 
vorher.  Bei  höherem  Grade  des  Übels  aber  entsteht  Quetschung 
des  Vorfalles  zwischen  Kopf  und  Becken,  weites  Vordrfingen  und 
Gefahr  der  Zerreissung  und  bei  längerer  Dauer  des  Druckes  Ent- 
zündung und  Brand:  der  Scheidenbrurh.  vergrössert  die  Gefahr 
'  des  letzteren  noch  sehr. 

§.661. 
Die  Behandlung  des  Scheideuvorfalles  während  der  Gebart 
beschränkt  sich  in  den  beiden  ersten  Perioden  auf  eine  ruhige  ho- 
rizontale Lage  und  gänzliches  Vermeiden  des  Verarbeitens  der 
Wehen :  wenn  ein  Scheidenbruch  dabei  vorhanden  ist,  so  wird  der- 
selbe reponirty  und  mittelst  eines  von  Schwamm  oder  Charpie  ver- 
fertigten Tampops  so  lange  zurückgehalten ,  bis  der  Kopf  des  Kin- 
des vor  demselben  herabsteigt.  In'  der  vierten  G^burtsperiode ' 
wird  ein  kleiner  Scheidenvorfall  mit  den  beölten  Fingern  zurückge- 
halten, bis  der  Kopf  hervorgetreten  ist;  ein  grosser  Scheidenvorfall 
erfordert  das  Vorlegen  eines  beölten  doppelten  Leinwandstückes 
mit  einer  Ö£BQung  zum  Durchlassen  des  Kopfes  (§.  62509  welches 
man  an  beiden  Enden  anzieht  und  dadurch  den  Vorfall  zurückhält. 
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Schacher,  >P.  G. 9    Progr.  de  raginae,  uteri  prolapso.  Lipsiae  1725.  4. 

Loder>  J.  Chr.  tod,  De  vaginae  uteri  procidentia.  Jen.  1781. 

Stark,  J.  C,  Diss.  de  hemia  vaginali  et  stmctara  uteri,  observatione  illostrata. 
Jen.  1796.  8-  - 

Heissner,  F.L.,  Die  Disloiiationen  der  GebSrmatter  nnd  Hatterscheide  a.s.w. 
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#•    Fal0«  «nd  Blatoderi^Mbwttlflte  in  der  Scheide  and  an 
den  Selaamllppen. 

§:  662. 
Pulsaderki^oten  in  der  Scheide  und  an  den ^ Schamlippen 
kommen  höchst  selten  vor;  weit  häufiger  hingegen  Blutaderkno- 
ten, welche  von  der  unbedeutenden  Anschwellung  einer  Vene  bis 
zu  der  grössten  Ausdehnung  mehrerer  Venenzweige  gefunden  wer- 
den, so  dass,  wenn  sie  in  der  Mutterscheide  befindlich  sind,  die 
selbe  mdur  oder  weniger  dadurch  ausgefüllt  wird,  wenn  sie  sich 
aber  an  einer  Schamlippe  befinden,   diese  sehr  bedeutend  ausge- 
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dehnt  wird.  Je  grosser  uud  je  mehr  gespannt  diese  GefSsserwei- 
temngen  sind,  desto  lästiger  sind  dieselben  während  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt,  und  desto  grösser  ist  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung,  wodurch  entweder  ein  Blutfluss  entsteht,  welcher  zuweilen 
sehr  bedeutend  und  kaum  zu  stillen  ist,  oder  Ergiessung  des  Blntes 
in  das  Zellgewebe  einer  Schamlippe  oder  zwischen  die  Multer< 
scheide  und  den  Mastdarm  erfolgt 

§.  663. 
Während  der  Schwangerschaft  isf  wenig'  gegea  die  Blut- 
adergeschwtilste  zu  thun:  zuweilen  ist  es  nützlich,  eine  Compresse 
mit  Salbeiabkochung,  mit  einem  Zusätze  von  Essig  befeuchtet,  auf- 
zulegen, oder  ein  mit  derselben  befeuchtetes  Schwäunncben  auf  die 
.Geschwulst  in  der  Scheide  zu  legen;  bei  grosser  Anspannung  legt 
man  Blutegel  an.  Während  der  Gd>urt  empfiehlt  man  ruhige  Lage, 
massiges  Verarbeiten  der  Wehen,  und  wendet  das  angeführte  zu- 
sammenziehende Mittel  an.  Wenn  der  Kopf  tiefer  in  das  Becken 
herabrückt  und  Gefahr  der  Zerreissung  entsteht,  so  sucht  man  durch 
einen  an  die  Geschwulst  gelegten  beöttea  Finger  dieselbe  vor  Druck 
zu  schützen:  reicht  dieses  nicht  zu,  die  Adergeschwulst  berstet,  wel- 
ches am  häufigsten  bei  dem  Sitze  der  Geschwülst  an  der  hinteren 
unteren  Wand  der  Scheide  vorkommt,  und  es  tritt  ein  Blutfluss 
ein,  so  drückt  man  zunächst  mit  dem  Finger  die  blutende  Stelle 
zusammen  und,  wenn  dieses  nicht  zureicht  einen  mit  Essig  befeuch. 
teten  Charpiepfropf  auf  die  verwundete  Stelle,  und  versucht  so  dem 
Blutflusse  zu  begegnen:  dauert  die  Blutung  aber  demungeaditet 
fort,  so  beendigt  man  die  Geburt  dur<^  die  Knn^t,  and  wendet 
dann  den  Charpiepfropf,  mit  Essig  befeuchtet,  sorgfältig  an» 

§.  664. 
Wenn  die  Ergiessung  des  Blntes  in  das  Zellgewebe  erfolgt, 
und  eine  Schamlippe  so  bedeutend  angeschwollen  ist,  dass  sie  dem 
Austritte  der  Frucht  hinderlich  wird,  so  macht  man  Einschnitte  in 
dieselbe  und  leert  das  ergossene  Blut  aus:  kann  die  Geburt  indes- 
sen ohne  Schwierigkeit  erfolgen,  so  macht  man  die  Einschnitte  erst 
nach  der  Ausschliessung  der  Frucht,  niemals  darf  aber  die  Ausslee- 
rung des  Blutes  unterlassen  werden,  weil  sonst  leicht  Entzündung, 
jauchige  Eiterung  oder  Brand  entsteht.  Auf  gleiche  Weise  verehrt 
man,  wenn  die  Ergiessung  des  Blutes  zwischen  die  Sdieide  und  den 
Mastdarm  erfolgt  ist. 
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V.  Kilian.  Bonn  1834. 


5.    Tereii|pemii0  and  Terschlfedsuiig  der  Schamipalle. 

§.  665. 
Die  Verengerung  und  Verschliessung  der  Schamspalte 
kann  auf  verschiedene  Weise  Torhanden  seyn:  a)  durch  einen  Feh- 
ler der  ersten  Bildung  fehlen  die  äusseren  Geschlechtstheile  gänzlich 
und  die  Scheide  mündet  sich  in  den  Mastdarm;  in  diesem  Falle 
kann  die  Befruchtung  und  die  Geburt  durch  den  Mastdarm  erfolgen; 
b)  durch  einen  Fehler  der  ersten  Bildung  sind  die  Schamlippen  bis 
auf  eine  kleine  Öffnung  durch  eine  Haut  verschlossen,  vi^obei  zvrar 
Befruchtung,  aber  nicht  die  Geburt  ohne  vorherige  Trennung  erfol- 
gen kann;  c)  die  Schamspalte  ist  durch  ungewöhnliche  Breite  und 
Dicke  des  Dammes  oder  des  Schamlippenbändchens  oder  durch  Mis- 
bildung  der  Schamlippen  verkürzt,  so  dass  der  Austritt  des  Kindes 
erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird;  d)  die  Schamlippen  sind 
nach  geschehener  Befruchtung  durch  Verbrennung  odel*  geschwun- 
gen Zustand  mit  einander  verwachsen  oder  dieses  ist  in  einem  frü- 
heren Wochenbette  geschehen;  e)  Fettschwamm  des  Schambergs 
oder  der  Schamlippen  setzt  dem  Austritte  der  Fnicht  nur  ein  schein- 
bares Hinderniss.  entgegen,  indem  die  Gcfchwulst  gemeiniglich  auf"- 
wärts  oder  zur  Seite  gelegt  werden  kann. 

§.  666. 
Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  gewöhnlich  bis  zu 
ocm  Eintritte  der  Geburt  aufzuschieben,  da  eine  blutige  Trennung 
wSihrend  der  Schwangerscliaft  leici)t  Frühgeburt  veranlassen  könnte. 
Bei  der  Geburt^  hat  man  zunächst  den  Grad .  der  Verengerung 
oder  VerSchliessung  zu  berücksichtigen.  Wenn  derselbe  so  be- 
deutend ist,    dass    dadurch   die  geburtshülflicbe  Untersuchung  un- 
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möglkh  ,gema<ßbt  würd,  so  ist  es  .rathfiam;  die  blutige  TrenuuDg 
schou  im  Anfuige  der  'Geburt  vofzaoi^bmen;  im  entgegengesetzten 
FhIIq;  jUt  es  vorzqziehen,  mit  derselben  bis  zu  dem  Anfange  der 
vierten  Gebortsp^riode  zu  warten. 

§.  667. 

Bei  dem  gänzlichen  Mangel  der  Siia^ören  Geschleditstt^eile  und 
der  Einmtindung  der  Scheide  in  den  :]Vii^t4ann  beobachtet  man,  ob 
die  Gcfburt  ^uf  diesem  Wege  vor  sich  gehen  kann,  und  erweitert, 
wenn  es  nöthig  ist,  den  Ausweg  durch  Einschneiden  des  Schliess- 
muskels  des  Mastdarms  mittelst  eines  geknöpften  Bistouris  in  der 
]^chtang  gegen  den  Damm. 

§.  668. 
Wenn  der  grösste  Theil  der  Schamspalte  durch  eine  Membran 
oder  Yerklebuug  der  Schamlippen  vereinigt  ist,  so  muss  dieselbe 
mittelst  eines  Knopfbistouris  eröffnet  werden,  sobald  der  Kopf  des 
Kindes  hinter  der  Schamspalte  steht.  Wenn  die  Verwachsung  der 
SchamUppen  in  dem  Wochenbette  geschehen  ist,  welches  zuweilen 
bei  einer  Frau  wiederholt  beobachtet  wird,  so  nimmt  man  dfe  kunst- 
mSssige  Trennung  derselben  vor^  sobald  -man  den  KranXheitszu- 
stand  erkannt  hat. 

§.669. 
Wenn  die  Schamlippen  verbildet   oder   der  Damm   oder  das 
Schamlippenbändchen  zu  breit  und  unnachgiebig  ist,  so  sucht  man 
schon   in   den    beiden  ersten  Gebnrtsperioden  duröh  ölige  Einrei« 
bungen  und  durch  Vorlegen  eines  in  warme  Milch   oder  Kr^luter- 
aufgnss  getauchten  Schwiiömes  Nachgiebigkeit  zu  bewiiken.     Tritt 
der  Kopf  herab  und  wird  allein  noch  durch  den  zu  brdten  Damm 
aufgehalten,  so  hat  man  vorgeschlagen,  den  letzteren  einzuschneiden, 
um  so   den  Durchgang  des  Kopfes    zu  bewirken,    ein   Vorschlag, 
welcher  zwar  in  einzelnen  seltenen  FSH'^-n  einer  wirklichen  Verbil- 
dung  eine  Anzeige  finden  kann>  alle^  allgemein  angenommen  offen* 
bar  viel  zu  weit  f&hren  würdö^  und  darum  zu  verwerfen  ist.     Auf 
gleiche  Weise  verwerflich  ist  das  Hervorheben   des  Kopfes  durch 
einen  in  den  Mastdarm  geführten  Finger.     Das  beste  Verfahren  ist 
hier   geduldiges  Abwarten,   da  gemeiniglich  nur  die  Ungeduld  der 
ängstlichen  Erstgebärend^i^  die  Sache  dringend  macht,  und  nicht  die 
angebliche  Gefahr  der  Verzögerung.     Muss  man  indessen  von  län- 
^ortr  Daner  der  Crebnrt  Gefahr  fOr  das  Leben  der  Frucht  fürchten, 


Digitized  by 


Google 


306  ni.  Abtheilmig.     IL  Klasse.    HL  Abselmiti    ifl.  Kaphd  - 

SO  cnlwicldt  man  den  Kopf  Yörsithtrg  mit  der  Zange.     Der  ^Uene 
Fall  einer  wirWich  durth  Mid^MNtong  ^s  Damme^s  otler  dcö  Sefaani- 
Ifpp^bSfhlchens  unwegsam  gemachten  Schamspalte  aiteigt  äHeia  die 
blutige  Erweiterung  durch  das  Mfeaer  tiak*  abWSrtbi*. 
Böhmer,  G.  R.,  de  nataralibns  foeminarum  claasis.  ytteb,1768*  TAnch  in  Seh  le- 
ge Ts  sylloge  etc.) 
TransactioDS  nted.  cbirargical.  nnblisbed  by  the  med.   and  sargte,  society  of 
London.    —    Mediciniscb  -  chirorgiscbe  Abbandlangen   a.  s.  w,   übersetst    ron 
E.  Osann.  Berf.  1811.  8.  iiÄt'6*t^.  < 

Rtist,  J.  N^  Magazin  fiir  di6  gkammle  Heilkunde.  Yei^l.  B.Vffi.  H.  1.  S.  179. 
Klewiit,  C.  £.  B.,  DiÄs.  de  nomtullis  njmpbarom  varictatibtts  et  degenerstio- 

boB.  Beroll825. 
Leinweber,  A.J.,    Diss.  de  inci»ione  commiarane  geaitaKmn  postOBons  ad 

evitandas  inter  partam  perinaei  mptaras.  BeroL  1827.  8. 
Hambarger  Magazin  (ur  die   ansländisebe  Literatur  der  gesammten  HeiHconde. 

Vergl.  1828.  Mai  nnd  Janj.  S.  703. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  X.  Fig.  63.  64.  65.  66.  67.  68.  70. 


4i.    Zeireimraiii^  dar  aiiiAter«etaeiAe« 

§.  670/ 
Die  Zerreissung  der  Mullerscheidc  kommt  seilen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  vorzüglich  aber  wrihreud  der  G)eburt 
vor.  Sie  kann  als  Qucrriss  in  dem  Scbcidengewölbe,  oder  als  ganz- 
liches  Abreissen  ^er  ganzen  Scheide^  oder  als  Quer-  oder  Läng4in- 
riss  an  einer  tieferen  Stolle  der« , Scheide  ;vpriw)ilamen.  ]>k,Br&cbeI- 
^uugen  der  erfolgten  Ruptui;  sind  di^  n^liehc»,  wie  bei  ijcfm  G^- 
bärmutterri^se,  d^s  hörbara  krachende  (i^Äu^,  dfcr  Blutflnss.^  die 
Nenrenzufälle  u.  s.w.;  bei  dem  Risse  iUiKi^«i  Scheidenge  wölbe  wA- 
rend  der  Geburt  erfolgt  l^ht  das  I>iir«bj5ehen  der  Frucht  durch 
denselben  in  die  Bauchhöhle.  Bei  kl^iDeren  und  tiefer  abwärls 
erfolgenden  Rqpturen  sind  die  Erschetaungen  w^u^  stücteisch; 
bei  bedeutender  Zerreissun&  besonders  im  Soheideog^wölbe;  erfolgt 
nicht  selten  der  Tod  in  kurzer  Zeit.  Die  Zerretssung  der  Mut* 
terscheide  während  der  Schw^ngprschaft  y-etafiiasst  Ici^t  Frühaö- 
burt,  Verwachsung  der  Scheide  u.  s.  w,  . 

5-  67L 

Die   Ursachen   der   Ruptur    der   Muttersdiefde    während    der 

Schwangerschaft  beschränken  sich  auf  ftussere  .Gew^,  indem  z.  R 

durch  einen  Fall  ein  harjt^r  jKörper.gewrft8aln  in  dieSdieide  g^stos- 

sen  wird.    Die  Ursachen  wArend  der  Q^nurt  sihd:  scirrhöse  Ent* 
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arBniig  der  Sdtetde,  Geschwüre,  Bhitaderkiioten,  Vorfall,  SpuunuBg 
clu|;ch  HftDgebaach  oder  zu  hohes  Becken,  scharfer  Kand  der  Linea 
ifieo-pettinea,  Qbetinässfges  Drahgen,  rohe  Oper^tionsversuche  mit 
der  Haad  oder  dem  Instrumente  u.  s.  w.  Der  Einfluss  des  Schei-  , 
denrisses  auf  die  Geburt  besteht  in  Störung  der  Gebnrtstjiätigkeif, 
BhitflusSy  NcrvenzufäUen,  zuweilen  Darmvorfall  und  Tod- 

Die  Beliaifdlung  des  Scheidenrissea  während  der  Schwanger- 
schaft (ordert  lauerst  Stillung  der  Blif tung  i^urch  Einführung  eines 
But  styptischen  Mittela  befeuchteten  Sehw^maicbei|8,  und  in  holte- 
rem  -Grade  den  Tampon«  Ausserdem  bat  man  gegen  die  Nerveniu- 
fäle  und  die  nachfolgende  Entzündung  nach  den  Regeln  zu  verfah- 
ren; um  der  Verwachsung  zu  begegnen,  ist  es  rathsam,  einen  schma- 
len Tampon  von  gerollter  Leinewand  einige  Zeitlang  einzulegen.  — 
Während  der  Geburt  ist,  wenn  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  über- 
getreten ist,  die  baldige  Entbindung  durch  den  Bauchschnitt,  ausser- 
dem aber  durch  die  Wendung  oder  Zange  angezeigt.  Im  günstigsten 
Pralle  fordert  der  Austritt  des  Blatts  in  d^^  Zellgewebe,  d>e  nach- 
folgende Entzündung  und  Eiterung  und  die.  Gefahr  des  Brandes  eine 
sehr  sorgfältige  Nachbehandlung.  Pemgqgeachtet  tritt  häufig  noch 
spät  d^  Tod  ein. 

KaU»chmid^,  C.  F.,  De  j^erpera  hernia  et  rnptnra  vagin^e  laborante  fe)iciter 

restltuta.  Jen.  17^4.  4. 
Conradi,  B.  G.  F.,  Diss.  referens  gectiones  quasdam  cadaveram  palli.  et  bist. 

mpturae  uteri  et  vaginae.  Jen.  JÖ02.  4. 
Hafeland,  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Vergl.  1813.  Juni. 
Siebald,  A.E.  t.,  Journal  Hlr  GeburUhülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkranl^ 

heiten.  Vergl.  B.  L  St.  irS.  80. 
Trinehin  et  t)l,  Giiite|ipe,'  Obsenrazioni  «opra  la'retrAversione  dell'  «tero  sngli 
aborti,   e  su  ijuelli  speoi^lmente  procedtoti  della  sifyJide,  soUa  emotrjl^a^A 
■    d'utero  «opra  alco&i  parte  difficUi  e  suUa  lazerazione  della  vagina  e  del  peri- 

neo.  Milano  1816. 
Bums,  J.,  The  piinciples  ofMidwifery,  inclading  tbe  diseases  of  Women  and 
Children.  London  1809.  Ed.  3.  1814.  8.  JEd.  18Ö2.  8.  —  Aus  dem  Englischen 
nut  einer  Vorrede  v.  Kilian.    Bonn  1834« 
Joerg,  J.  €.  6.,    Schr^^cii  flv^  Beförden^^g  der  Kenntniss  des  menschlichen 
Weibes  im  Allgemeinen  and  zur  Bereicherung  der  Geburtshülfe  insbesondere.  . 
2.Th.S;59.' 
Repository  the  London  medical.  London  1814-1823.  Vol.  1-20.  8.  Vergl.  Vol 

Xm.  Wo.  78.  Juni 
Sedtllot,    Reeueil  periodiqne  de'  la  societ^  de  Medec  de  Pads  etc.    k  Paris 
1796  tt  1619.  8.  62  Vol  lade  sab  tit:  Joomal  g6ii^al  detaedeeine  par  Se 
dillot  etc.  Vergl  Tem,  VI,  .oNXXXVL 
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Wittig,  J.  P.,    1^88.  sisten»  obserraHonem  vaginae  in  partenendi  negoti6  /&- 

ruptae..  Berol  ia22.  ,  t'       ' 

Mac*  KeeTer,    Practica  remarka  on  lacerationa  of  tlie  «ten^a  aiid.y^^gliM^  mth^ 

cases.  London  1824.  8.  ,       /         . 

Omodei,  A.,  Ani^ali  amversali  di  Medicina,  MiL  VeraL  YoLXSÜV.  Dec 
Siebenuaar,.F.,J.,  Obss.  de  tamore  vi^nae  aaneoineo  ex  parta  oborto,  Up 

eiae  1824,  4. 
Henke,  A.,  Zeitacbrill  för  die  Staatsafpneikimde.  Yergi.  1827.  H.  4. 
Mo e neb,  G.  D.,    De  Taginae  anatomia,  pbysioL  et  patboL  Hai.  1828.  8« 
Encjclopaedificbes  Wörterbocb  der  mediciDiscben  Wissenschaften  Ton  Bug  eh, 

T.  Graefe,  fifafeland,  Link  nnd  Müller.  B.  X.  S.  24.  IJlsamer. 
Siebold'a  Jofurnal  iUf  «eburtshülfe.  Vergl.  C.T.  Siehold.  B.  XHI.  E  iC 'S. 46/ 
Daparcque,  F.,  Htstoife  cömpUte  de»  Rnptnrea  et  dea  D^irnrea  d*Vtttt- 
*         ras,   du  vagin  H  du  perin^.    rParia  U836.    Uebersetzt  yon  Neyermanti. 

Quedlinburg  1838. 

f  •    ZenreUiffiuig  de«  mttellleiMli^. 

§•673. 
Bei  der  sorgfältigsten  Behandbüg  der  Tier(<in  Oelyurtsperio^e 
.wird  die  ZerreiiBS-nng  des  MittelÖefsches  (ruptura  pennaei) 
nicht  immer  zu  Termeiden  sejrn,  weniger  noch,  wenn  die  Kreissende 
sich  selbst  zu  viel  überlassen  bleibt,  oder  wenn  fehlerhafte  Knnst^ 
hülfe  angewendet  irird.  Die  Veranlassung  zu  derselben  giebt  gttisse 
Neigung  des  Beckens,  breites,  rigides  oder  auch  dünnes,  zu  wenig 
Widerstand  leistendes  oder  Ton  früheren  Einrissen  fibelvernarbles 
Mittelfleisch,  zu  grosser  oder  ungünstig  gestellter  Kopf  des  Kindes, 
übereilte  Geburt,  besonders  bei  dem  Durchschneiden  des  Kopfes, 
Austritt  des  Kindes  im  Stehen  oder  bei  aufrecht  sitzender  Stellung 
der  Kreissenden,  starkes  Anziehen  der  Oberschenkel  an  deü  Unter- 
leib oder  starkes  Auseinanderdehnen  derselben,  schwere  oder  roh 
ausgeübte  geburtshülfliche  Operationen  und  schlechte  Besorgung 
des  Mitfelfleisdies  bei  der  Gebuit. 

§.674 
Gewöhnlich  reisst  daö  Mittelfleisch  nur  etwas  Über  d^s  S^ham- 
bSndchen  hinaus  ein,  in  anderen  Fällen  bis  gegen  die  Aftennündung 
oder  auch  bis  in  ^eu  Mastdarm  hinein;  alsdßnn  kann  es  geschehen, 
dass  das  Scfaambändchen  unverletzt  bleibt  und  da^  Kii^  dnrok  die 
von  demselben  bis  in  den  After  entstandene  öfihung  hervortritt 
wobei  die  Scheidewand  zwischen  Mutte^scheide  und  Mastdahn  durch- 
gerissen  wird;  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  der  Austritt  des 
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.Kindes  doreli  den  CenCralriss  des  Mitteifleisclies  erfolgte  ohne  das 
SdiandippettbäDdisheii  und  den  Sobliessimiskel  des  Maetdanns  zu  ver- 
l^Üben«  Zuweilen  erfolgt  der  Riss  seitwärts,  so  dass  eine  Scham- 
lippe an  der  unt<?ren  CoiBmisstir  losgerissen  wird.  Die  Tolgen  sind 
Blutung;  Schmerz,  Entzündung,  VereiCerung  oder  Brand,  unwillktir- 

•lidier  Abgang  des  Kothes,  Vorfall  des  Mastdarms  und  der  Mutter- 
äeheide  u.  s.  w.  Wenn  bei  dem  Cehtralrisse  des  Mitteldcisches  der 
Schliessmuskcl  des  Mastdarms  und  das  SchamiippenbSndchen  un- 
verletzt gebliel>en  sind,  so  nird  derselbe  gewöhnlich  ganz  oder  doch 
bis  auf  eine  kleine  Öffnung  ohne  weitere  Kunsthüife  geschlossen, 
wenn  nur  eine  ruhige  l,age  beobachtet  wird, 

§.  675. 
Die  Behandlung  ist  nach  dem  Grade  der  Verletzung  ver- 
schieden. Bei  kleinen  Dammrissen  reinigt  man  gleich  nach  der  Ge- 
burt die  Wunde  sehr  sorgfältig  mittelst  eines  in  warmen  Chamil- 
lenaufguss  getauchten  weichen  Schwammes,  schliesst  in  einer  vorwärts 
geneigten  Seitenlage  die  Schenkel  fest  an  einander  und  bindet  die 
Kniee  mit  einem  Tuche  zusammen:  vor  die  Genitalien  legt  man  ei- 
nen kleinen  Schwamm,  um  die  ausfliessenden  Feuchtigkeiten  aufzu- 
fangen. Der  Urin  wird  knieend  oder  durch  Einführung  des  Kathe- 
Ihers  entleert,  und  die  Stufalausleerung  durch  erweichende  KIjstire 
in  verdünnter.  Form  bewirkt.  Wenn  Entzündung  eintritt,  so  macht 
man  Fomentatiouen  von  erwärmtem  Bleiwasser. 

§.  676. 
Bei  grösseren  Dammrissen  ist  es  nöthig^  die  Vereinigung  durch 
die  blutige  Naht  vorzunehmen;  man  ist  jedoch  darüber  verschiede- 
ner Meinung,  ob  man  dieselbe  gleich  nach  der  Geburt,  oder  erst 
nach  dem  Wochenbette  vornehmen  soll,  da  durch  die  ausfliessenden 
Lochien  die  Verheilung  der  vereinigten  Wundränder  verhindert  wird. 
Obgleich  in  manchen  Fällen  die  Vereinigung  gleich  nach  der  Ge- 
burt theilweise  oder  ganz  geltnigen  ist,  so  haben  sich  doch  die 
Meisten  dahin  ausgesprochen,  die  bhitige  Mäht  erst  nach  dem  Wo- 
chenbette vorzunehmen:  allein  neuere  Erfahrungen  haben  wieder- 
holt bestätigt,  dass  die  vollständige  Heilung  nach  der  alsbaldigen 
Anlegung  der  blutigen  Naht  nicht  selten  erfolgt  ist,  und  dieselbe  ist 
daher  in  Fällen  von  Bedeutung  stets  anzurathen.  Wenn  m^n  die- 
selbe aber  nicht  sogleich  anwenden  will,  so  brhandelt  man  den 
Daäimriss  nach  den  angegebenen  Regeln  (§.  675.)  >  beobachtet  die 
möglichste  Reinlichkeit   der  Wunde,  macht  bei  sehr  hohem  Grade 
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der  EotzüuduDg  erweicfaokde  Über&cUSge  und  EiiUpritoatigeB  (yißo- 
bei  inan  den  von  Mauricbau  empfoMenen.  und  neacndni|8  wMler 
geprieseneu  fetten  Eierkuchen  gut  entb^hrtt  kann),  und  begünstigt 
bpäter  die  Yernarbung  durch  aroiiiatischeToinentationen;  bei  länge* 
rer  Dauer  und  schwieriger  Yernarbung  wradet  man  örtlich  deia 
Hüllenstein  an.  Zuweilen  wird-  bei  dies^  Behandlung  ein  grosser 
Theil  des  getrennten  Mittelfieisdiee  Tereinigt.  Die  Vorschläge^  doroh 
ein  Scheidenpessaijum,  ein  dngekgtes  Stück  WachstafTct  oder  Ta* 
backsblei  das  Eindringen  der  Feuchtigkeiten  in  die  Wunde  zu  ▼^- 
hüten,  siud  sMmintlich  hutzlos  erkannt  worden. 

§.677. 
Wenn  die  Wuudr^uder  vernarbt,  aber  nicht  vereinigt  sind,  so 
werden  djesdlbcn,  nachdem  aller  Ablluss  von  Feuchtigkeiten  fiufge- 
hört  hat,  durch  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  der  Soheere  wand 
gemacht,  die  Blutung  gestillt,  die  Wunde  sorgfältig  gereinigt  und 
durch  zwei  bis  vier  blutige  Hefte  genau  mit  einander  vereinigte  Die 
angegebene  Lage  und  sonstigen  yor&icbLsmaassregeln  (§.675.)  müssen 
alsdann  eine  hinlängliche  Zeit  hindurch  beobachtet  werden.  Dock 
gcliugt  auch  durch  diese  Behandlung  die  Vereiuiguug  nicht  immer, 
weil  durch  die  zu  bedeutcude  Spannung  die  blutigen  Hefte  durchs 
schneiden:  deshalb  ist  der  Vorschlag  von  Diejtfenjbach,  die  Haut  afia 
beiden  Seiten  der  Ligaturen  durch  halbmondföuiiige  Schnitte  einzu- 
schneiden, und  dadurch  die  Spaunuug  derselben  aufzuheben,  sehr  zu  - 
empfehlen.  —  Bei  sehr  grossen  Dammrissen,  z.  B.  bis  in  den  Mast- 
darm,  ist  es  rathsam,  gleich  nach  der  Geburt  die  blutigen  Hefte  an- 
zuwenden, wodurch  zuwi^ilen  wenigstens  ein  Theil  der  Wund^  bald 
vereinigt  wird:  die  vollständige  Vereinigung  bewirkt  man  dann  4urch 
das  angegebene  Verfahren  nach  dem  Wochenbette. 

§.  67a  ' 
Wenn  die  Scheidewand  zwischen  der  Mutterscheide  und  der 
Harnblase,  oder  zwischcA  der  ersteren  und  dem  Mastdarme,  bei  d» 
Geburt  eingerissen  ist,  w  ist  dieses  ein  «ehr  übeles  Ereigniss.  Das 
Erstere  erfolgt  vorzüglich  bei  schweren  Zangen-  oder  Hackenopera- 
tionen, oder  durch  Entzündung  i^pd  Brand;  das  Zweite  durch  die 
nämlichen  Ursachen,  welche  einen  bedeutenden  Dammrij^s  veranlas- 
sen. Während  des  Wochenbettes  hat  man  der  Entzündung  luid 
ihren  Folgen  nach  den  Regeln  zu  begegnen;  nach  Beendigung  des 
Wochenbettes  ist  erst  die  Vereinigung  der  getrennten  Theile  durch 
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da«  o^entlve  Y^tgi^m  oadi  .^GStE's  pdcr  Djeff^mbach's  Aiigabe 
2tt  bewirken. 
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by  James  Darios.  Lond.  1821.  8. 
Davis,  Dav.  D.,   Elements  of  operative  midwifery.   Lond.  1825.  4. 
Merriman^Sam.,  Die  regeltfidrigen  Geburten  und  ibre  Bebandlang.    Aas  dem 

Englbcbcn  von  H.  F.  Kilian.  Mannbeiia  1826-  8. 
Hörn,  J.  P.,    Bemeii4[nngen  und  Er^iroiigcn  Aber  einige  Gegenstände  aus  der 

praVtl^cn  Geburtshfilfe.  Wien  1826.  8.  Yergl.  S.  24. 
gemeinsame  deutsche  Zeitscbrii^  för  Geburtskunde.  Yergl  B.  HI.  S.  454.  lY.  2 . 

S.  167.  YL  2.  S.  250."  VIL  1.  S.  37. 
Zeitschrift  für   Geburtshülfe   und   praktische  Medlcin   von  ^fiemeyer.    Halle. 

Vergl.  i828.  L  *'  . 

Journal  the  E^bur^  med.  and  surg.  Vergl.  No.  G.  1829;  Jtdi.  '1 

Moschner,  Cbn^ectus  |Mrtuani  in  Le^hodoebio  Prägens!  a  prima  efuH  origite^ 

us^  ad  ultimam  tttnsb  M25.  Pkvgne  1825.  8.        ' 
•LIppeYt,  Fr.  Wilk,  Bi^e.  inong.  de  perinnei  ru|>tara  in^rparturiendnm  prc^ca- 

yenda.  JUps.  1826.  Acc.  Tab.  U.         ,     . 

Kift>'zak»    Conspectufi  part^mm  in<Leebodochio  Prs^ensi  a  [^rima  mensis  Sep- 

tembris  1825.  usque  ad  ultimam  mensis  Angusti  1827.  absolutorum.  1827.  6. 

Extrcitatiqn^^  patbologicae^  auct  J.  P.  Paletta.  P.  O,  Medipl.  1826.   Vei^l.  H. 

the  London  medical  and  physikai  Joütiial.  Vergl  Vdl  LtllT.  1827:  Ätog.  1829. 

Septbr. 
Neuste  JoumalistiE  des  Auslandes  in  Auszfigen  von  P!'J.  Beerend  tmd  K.  F. 

W.  Moldenha^veiTBerRn.  Vfcrgl.  HI.  S.  107. 
Heidelberger  klinische  Annalen.    Yergl.  HI.  4.  S.  495. 

Moni  in,  Et.,    Gatheterisme  rectiligne,  on  nonv^Ie  mani^re  de  pratiquer  cette 
Operation   chez  l'homme,    —    avec  nn  procede  op^ratoire  propre  &  lauteor 
pour  guerir  les  r^trecissemenls  de  l'uritre,  suivi  d*unnouveau  moyen  de  reunir 
el  oicatricer.les  dec^iiT^r^s  de  la  rulye  et  dn  perin^e.  P^  1828>  8. 
Oken,  Isis.  Vei5Vlfi3i,  Hft,  8-10.  S.  925. 
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Dieffenbtcb,  J.F,  Cfaimrgi^he  Eifahrongeii  besonders  ftber  di6  WMcrIscr* 

stellnng  zerstörter  Tbeile  des  menschlichen  Körpers  nach  nene»  IH^UlodcB* 

Mit  2  Abbildnngen.  Berlin  1829.  8. 
Oettingen,  de,  Diss.  de  perinaei  mptaris  ejosqne  cora.  Dorp.  l'83S. 
Dnparcqne,  F.,  Histoire  compl^te  des  Roptares  et  des  Dechirares  de  VnXi- 

ms,  da  vag^  et  da  perineel  Paiis  11336.  übersetzt  von  rferermann.    Qlied- 

Imbnrg  183S. 
Medicinische  Jahrbacber  des  Oesterreichischen  Staates  etc.  XVL  2.  VergL  (Quadrat. 


Viertes   Kapitel. 


Von  den  organisclhen  krankhaften  Ztiständen  der  Brüsts 
und  Brustwarzen. 

%•   BIUiAlftildaiig  der  BriUito* 

§.  679. 

Die  weiblichen  Brüste  werden  tbeila  durch  fehlerhafte  erste  Bil- 
dung, theils  durch  mangelhafte  EntwicTieliing  während  der  Schwan- 
gerschaft regelwidrig  gefunden.  Sie  können  entweder  zu  gross  sejm, 
welches  seltener  als  Fehler  der  ersten  Bildung,  häufiger  durch  über- 
mässige Entwickelung  vorkommt;' oder  sie  sind  zu  klein,  wobei  be- 
sonders die  Brustdrüse  von  allzugeringem  Umfange  ist;  oder  sie  sind 
in  mehrere  Brustabtheilungen,  drei,  vier,  selbst  fünf,  getheiltf  auch 
hat  man  eine  Drüse,  aus  welcher  ein  KJpd  gesäugt  wurde,  am 
Oberschen^Lel  beobachtet.  Alle  diese  Zustäpde  erschweren  das  San- 
gegeschäft  beträchtlich,  oder  verhindern  es  auch  ganz.  Durdi  Ce- 
dold  und  sorgfältiges  Anlegen  des  Kindes  bei  angemessener  Diät 
geUngt'es  zwar  zuweilen  noch,  die  Milchsecretion  zu  regeln;  im  ent- 
gegengesetzten Falle  ist  das  Kind  abzusetzen  und  eine  Säugamme 
anzunehmen. 
Nene  Zeitshrift  f^ar  GebiirUkmide  n.  s.  w.  B.  CC  S.  12.    Vei^.  Polymastie  Von 

Flechsig. 
Hamburger  Magazin   fiir  die  ansUndischc  Literatur    der  gesammten  Heillnmde 

Ton  J.  J.  Gnmprecht  and  H.  G.  Gerson.  1817.  se<jA'Berlin.  8. , Vergl  BlSn. 

April  1828.  S.  512. 

S«    BItisMIdiiiii:  der  Bnuitwarasen* 

§.  680. 
Die  Brustwarzen  können    zu  klein    uiid  tiefliegend  sejn,    so 
dass  sie  das  Kind  bei  dem  Saugen  nicht  hervdi^il^heti  k&tin;  oder 
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ZU  gross  und  unrörmlich,  in  mebrere  Theilc  gespalten,  so  dass  das 
Fassen  derselben  den)  'Kipde  schwer  wird;  joder  die  Oherliaut 
derselben  ist  zu  fest^  so  dßss  die  Milchauslcerung  dadurch  verhin- 
dert wird;  oder  die  Oberhaut  derselben  ist  zu  dünn,  so  dass  Ver- 
anlassung zum  Wandwerden  der  Warzen  gegeben  wird. 

Bei  zu  kleinen  Warzen  zieht  man  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft dieselben  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Milchpumpe  hervor, 
und  sucht  sie  durch  das  Tragen  eines  Warzenhütchens  zu  entwik- 
keln.  Nach  der  Geburt  sucht  man  durch  sorgfältiges  Anlegen  des 
Kindes  das  Säugen  möglich  zu  machen,  welches  auch  zuweilen  ge- 
lingt ;  im  entgegeugesctzten  Falle  muss  das  Kind  abgesetzt  werden. 
Bei  zu  grossen  oder  gespaltenen  Brustwarzen  verwendet  man  auch 
die  grösste  Aufoi^rksamkeit  auf  das  Säugegeschäft,  und  nur  wenn 
das  Kind  die  Warzen  gar  nicht  fassen  kann,  entwöhnt  man  das- 
selbe. Bei  zu  starker  Überhäutung  der  Brustwarzen  erweicht  man 
den  Überzug  durch  öfteres  Bestreichen  mit  Mandelöl  und  hebt  den- 
selben vorsichtig  ab.  Zu  dünn  überhäutet«  Brustwarzen  und  Wund- 
werden derselben  bebandelt  man   nach  den  Regeln  (§§.  483*  484.). 


I>r  i  tter    A  bschn  i4 1  t. 

Von  den  organischen  kra^ikhaften  Zuständen   der  Frucht. 


§.  682- 

Die  organischen  krankhaften  Zustände  der  Frucht  betreffen 
1)  die  Frucht  im  Allgemeinen,  und  zwar  rücksichtlich  ihrer 
Ausbildung,  des  Ortes,  wo  sie  ausgebildet  vnrd,  und  des  Zeitpunk- 
tes ihrer  Ausschliessung;  2)  dasKind,  rücksichtlich  seiner  Bildung, 
Grösse,  Stellung  und. Lage;  3)  dieTheile  desEies,  rücksichtlich 
ihrer  Bildung,  Grösse  und  Befestigung. 
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Erstes   Kapitel. 


Von  den  organischen  hrat^haftefh  Zuständen  der  Fracht 

im  AJkfemeinen. 

1.    Ton  der  ISolenscliw^iigerscbaflt  und  Qebur^ 

§.  683. 
Eine  Mola,  Mondkalb,  Windei;  ist  das  Product  einer  Be- 
fruclilung,  nach  welcher  das  Ei  zwar  in  der  Regel  in  die  Gebär- 
mutler  gelangt  ist,  allein  die  Frucht  nicht  ausgebildet  und  die  Ei- 
häute Avuchernd  entartet  sind.  Die  wahre  Mola  unterscheidet  sich 
durch  die  organische  Textur  von  de«  Concreuienten,  welche  man 
mit  dem  Namen  falscheMoIc  bezeichnet,  und  welche  nicht  durch 
Befruchtung,  sondern  durch  Krankheiten  des  Uterus  ii.  s.  w.  entste- 
hen. Als  Arten  der  Mola  unterscheidet  man  nach  ihrer  BcschaBen- 
heit  die  schwammige  Mole  (mola  fungosa),  die  Fleischmolc 
(mala  carnosä),  die  sehnige  Mole  (mola  tendinosa),  die  Luft- 
mole (mola  pentosa),  die  Wassermolc  (mola  aquosa)^  die 
Trauben-  oder  Hj daiidenmole  (mo/a  bofryoides  s.  hydalica), 
die  Blutmole  (moln  cruenta)^  die  Kalkinole  (mola  catcar^a) 
und  die  Kuochenmole  (mola  ossea). 

§.  684. 
Die  Ursachen  der  Molenbildung  beruhen  wahrscheinlich  vor- 
züglich auf  einem  gestörten  Vitalitätsverhällnisse  des  Uterus,  krank- 
hafter BeschaBenheit  des  Eies  odor  ^s  befruchtenden  Samens,  oder 
mi  Einflüssen  im  Vorlaufe  der  Schwaugcrschnft,  welche  die  Wuche- 
rung der  Eibüllen  auf  Kosten  des  Embrjo  bc^flnstigcn,  .Absterben 
des  Eipbryo  und  Hypertrophie  der  ErhäutQ  bis  zu  dem  Zeitpunkte 
der  Placentenbikjung^  u.  s.  w.  —  In  der  Riegel  daMcrt  die  IMolen- 
Schwangerschaft  nur  zwölf  bis  scchszchn  Wochen,  wo  alsdann  di« 
Geburt  eintritt;  sie  kann  jedoch  auch  bis  zu  sechs  bis  acht  Moua- 
ten  verlängert  werden,  wenn  ruhiges  W^rhalten  und  horizontale  Lage 
beobachtet  wird.  Wenu  von  Zwillingseiern  eins  als  Mole  entartet 
ist,  so  bleibt  dasselbe  gewöhnlich  z:urück,  und  geht  erst  nach  der 
Geburt  des  ausgebildeten  Kindes  mit  der  Nachgeburt  desselben  ab. 
Sehr  selten  bleibt  eine  einfache  Mole  längere  Zeit   als  vier  Monate 


Digitized  by 


Google 


Von  dtti  orgauisdiea  lEranUiaftea  Zutinden  der  Fmcht  ii.s.  w.       815 


«urttck,  iu  wdoiieai  FaUe  sie  «hon  aus  dem  VHafitäUverhlllBiMe  zu 
dem  Uterus  heraustreten  uud  väliärten  kann.  Als  sehr  seltener 
Fall  ist  eine  Mola  extrduterina  beobachtet  worden, 

§.  685. 

Die  Diagnose  der  Molenschwangerschaft  bt  sehr  schwer.  In 
dmi  ersten  Wiicbai  der  Schwatt^rscbaft  findet  kleine  Abweichung 
der  gewöhnlichen  Erscheibungen  statt:  dann  aber  treten  alle  Erschein 
Doügen  mit  grObsefer  Stärke  ein,  der  Leib  wächst  unverhältnfssmHs- 
sjg  schnell  upd  unter  SchmerzgeXühl  d^selben,  und  es  erfolgen  ge« 
wohnlich  periodische  GebärmutteiblutÜüsse*.  b^. längerer  Dauer  wird 
die  Gesundheit  bedeutender  gesttVrt,  und  es  entsteht  Odem  der  Füsse 
und  der  SchamKppcn,  zuweilen  auch  periodisch  wiederkehrender 
bedeutender  Gebärmutterblutfluss.  Endlich  erfolgt  die  Ausschliessung 
der  Mole  unter  den  Erscheinungen  des  Abortus ,  und  gewöhnlich 
mit   belrächlHcher  Hämorrhagie. 

§.  686. 

Die  Behandlung  der  Molenscbwangerschaft  kann  nur  sympio- 
fnalisch  seyn,  da'  die  in  der  Reget  vor  der  Geburt  nicht  erkennt 
wird.  Bei  den  wiederholt  eintretenden  Blutflüssen  i3t  besonders  die 
Phosphorsäure,  mit  Opii^mtinctur  verbupden,  zu  empfehlen.  l)ie 
BehaBdlui^  bei  der  Geburt  der  AAoLa  wird  wie  bei.  dem.  Abortus 
angeordnet,  und  dafür  gesorgt,  dass  keine  Theile  disrselbctt  zorü^k- 
bleiben.     Auch  die  Nachcifr  ist  dieselbe,  wie  nach  dem  Abortus. 

Osann,  A.  W.,  (praes.  Rolfinc)  Dispat.  de  mola.  Jeki.  1662. 

Rolfink,  G.,  Diss.  de  mola.  Jett.  1662.  4! 

Pilcers,  t,  Diss.  de  mola.    ,Liigd.  Bat  1679.  4.     *  ' 

Fasch,  AH.,  Progr.  de  molis,  Jen.  1684,  4. 

Lamzweerde,  J.  B.de,  Nataralis  molaram  uteri  bistoria.  L.  B.  1686.8.  c.  tab. 

—-  Examet  'fiichai'iMiaim  apologi&e  Ihadari  sq^er  üdmoutionai    ia  Cl^.  24. 

tractat.  mei  de  molis  ateri  contentoB  etc.  Francof.  1689.  4. 
Snlzberger,  S.  R.,  Positiones  med.  de  mola.  Lips.  1690.  4. 
Vater  (resp.  Weber.)  Disa.  de  mola,  Viteb.  1702.  4. 
Wedel,  G.  W.,  et  i  Lamokifcii.  Diss»  de  aegra  mok  laboraBte.  Jen.  1714. 
CoschwiU,  G.Dm  De  Ticgine  faydrope  uteri,  mela  siaiul  loboraute.  H«1.172ft4.. 
Jtaoh,  H.  P.,  |>e  molarum  genenttione  ei  ooratione.  Ert  1732.  4 
Speer,  J. F.,  (praes.  Juck)   |>i86.  de.  molarum  generatione  et  cumtioiie,   Er- 

ford.1732.  4. 
Par? oi,  W»  Gm  I>iM>  de  uteri  mohu  Argeiit.  1733.  4» 
Kaltschmidt,  C.F.,  Progr,  de  mola,  suppuratione  cenfecti  etc.  Jeii^l742.  8. 
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iorentae.    GoetU  1745   4.  c.  Üb.  ^cgD^ 
Jancker,  J.,  De  molis.    HaL.1749. 

Lystenias,  €.  L.  J.,  (praes.  Juncker.)  Dist.  de  molis.    HaL  Magd.  1749.  4. 
r^ikolai,  £.  A.,  Von  der  Eneagong  der  Missgebar ken  and  Mondkilber.   Halle 

1749.  8.  mit  1  Kpfr- 
Kalls cbmi dt,  C.  F.,    De   mola   scirrfaosa  in  ntero  inrerso  exstirpata.    Jen. 

17W.  4. 
Bnecbner,  E.  A«,  Dits.  Generatio  molanun  es  prbcipib  ntm  dedscta.  Bd. 

1760.4. 
Banmer,  J«  G.,    Progr.  de  placent  aterinaram  in  molas  Tesicarias  mutatione 

obscrvat    Giess.  1776.  4. 
Saxtorpb,  M.,    C^esamimelte  gebartsbülfliche,  praktische    and   physiologische 

Schriften.    Tergl.  No.  la 
Siebold,  A.  E.  t.,  Lndna.    Tergl.  Bd.  IL  St  a  S.  74. 
Zechin,  A.  L.  G.,  Diss.  de  mobnim  coofonnatione.    GdtL  1S1S>  8* 
Osiander,  F.  B.,  Handbach  der  Entbindungskande.  Bd.  L  AbtheiL  2.  S.  781. 
Davides    Mansfeld,    Diss.    de    ateri    in    efibrmandis    molis    vi    formatrid. 

Bnmsw.  1825.  4. 
Horn*s  Archiv  ftlr  die  medicinische  Erfahrung.    Vergl.  1825.  Heft  4. 
Rusfs  Magazin  för  die  gesammte  Heilkunde.    Vergl.  Bd.  XXIIL  Hft.  2.  1826. 
Siebold's,  El.  ▼.,   Journal  för  GebartshfOfe.    Vergl  Bd.  IX.  Heft  2.   S.  263. 

Heft  3.  S.  719. 
Boivin,    veuve.  Nourelles   recherches  sur  Torigine  la  natore  et  le  traitement 

de  la  mole  v^sicdaire   ou   grossesse  hjdattque.    Avec  figure.    Par.  1827.   8. 

Aus  dem  Französischen«    Weimar  1828. 
The  London  medical  Repositor.  and  Review.    Vergl.  1826.  Febr. 
Osiander,  Handbuch  der  Entbindungskunst    Vergl.  B.  I.  Abth.  2.  S.  1S6. 
Rennert,  CJir.  Jos.  Fr.,  De  mokri  quadam  graviditate  Diss.  VraÜal.  1828. 8. 
Gemonsame  dentsche  Zdlschrift  för  Geburtskande  o.  s.  w.  Vergl  B.  VIL  S.484. 
Otto^  Ad,  Wilh  ,    Erster  Nachtrag  xu   dem  Verzeichnisse  der  anatomischen 

PrSparatensammlung   des  kSnigL  anatomischen  Instituts   zu  Breslau.    Breslau 

1830.  8. 
Busch,  a.  a.  O.  Vergl  Taf.  XVL  Fig.  111  und  112.  S.  227—5129. 
Neue  Zeitschrift  för  Geburtskunde  n.  s.  w.    Vergl  Jacobson,  Bd.  H.  Heft  1. 

S.  38.  (Mola  eztrauterina.) 


••    Fon  der  SchwaaigeNclMfi  ««Merhan  Aer  C(ebftr- 

»«Her. 

§•  687. 
Wenn  ein  befruchtetes  Ei  nicht  in  den  Uterus  gelangt,  son- 
dern an  eitler  anderen  Steile  des  weiblichen  Körpers  befestigt  und 
ernährt  wird,  wobei  dietfe  auf  ähnliche  Weise,  wi6  sonst  der  Ute- 
rus,.ifi  ihrer  VitalitGl  velündert  wird,  «o  ist  dieses  ein«  Schwau- 
gerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  (graifldi/as  exira- 
uterina) f  welche  nafch  der  SteHe,  »ä  welcher- sie  sttitffindet,'  tcr- 
schi^Aene  Atteühat.    IHän  untefscheitiet  in   diesÄ*  J^hMicfat   I)  die 
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Kikfitö^ckß^sch^mii^i^Tich^it^^grapiiliNfs  in  wfwrio)^  mo  das 
Si  im'Eielr8l6€ke'^Ui^b€«fi8t  tkiict'diidi.  ausUUdet-r^)  die  Mottieii- 
tTolnpeteii^ehiraQgergth^ft  (^ir#/iii^  tuiurik)^  wo  fdaa  lEt 
in  dem  Kasdle' Aler  MotterCrompel«  liegen  geblieben  ist)  8)  difc 
Sebwanger^cbaft  in  de'r  Wan^d  der  Gebärmutter  {gravi- 
ditas  interstüiaUs  s.  tubouterina) ^  wo  das  Ei  in  der  Afarttertrom^ 
pete  bis  in  die  Wand  des  Uterus  fortgerückt  und  daselbst  befes- 
tigt worden  ist;  und  4)  die  Baucbböhlenschwangerscbaft 
(graoidiias  abdominalis)^  wenn  das.  Ei  in  die  BaucbfadbtegelLom- 
men  und  daselbst  befestigt  worden  ist«       ^  .      ^ 

Stndifort,  E.^  tli^saiiras  dissertatioiimiu  L.  B*  im    YergL  VoL  Ol.    >    . 
^cliweickhaHly.'Cli.  L«>  M|igiu(in  ^  lUe  .Gil^wrtshülfe4    Fndcfiuft  und  Leip« 

zig  1794,  8.    Vergl  Bd.L         ,. 
Joarnal  de  M^decine,  Cbirargie  etPhapucie  parCorrisart  et  Boje r.  VergL 

Tom.  lil. 
Aivzo  L.,  Alemorla  sopra 'ans  gnrvidatiKa  estraoteriiia.    Catania  1B19.  8. 
Goesamaaii,  J.J9»,    I>e  cooo^one  dnplicif   atettiia  Binurom  et  oraria.HlDio. 

eodemtme  temporis  momento  iacta»    Ibib,  1320»  8. 
Caraa  C.  G.,    Zoir  Lebre   Ton  Schwangerschaft  imd   Gebort ^  physiologische 

pathologische  aitd  iherapeatische  Ahhandlongeii.    YergL  Bd.  IL  8.  169. 
Zdtsohnft  för  Natur-  aiid  HeiUnmde.    Dresden.    Ver^  Bd.  IL  Bit  ^ 

§.688- 
Die  secubdäre  Bauchsch'iirängersthaft,  in  weldier  nach  der 
Bcnstimg' der  Tuba»  des  Uterus  n.  s.  w.  die  Frucht  in  die  Baudi- 
bofale  gefallen  ist,  kommt  nur  b5chst  selten  vor,  da,  wenn  audi^die 
Mutter  nach  der  Ruptur  am  Leben  bleibt,  die  Frucht  gewöhnlich 
abstirbt  und  damit  der  Begriff  der  Schwangerschaft  aufhört.  Bei 
d^f  Mutterschdden-  und  Hamblasenschwangersdiaft  mag  wohl  nur 
Ablagerung  des  tödten  Kindes  stattfinden,  obgleich  nran  Ton'  "der' 
ersteren  auch  einen  Fall  erzählt,  in  welchem  die  Frucht 'in  der 
Multerscheide  ausgebildet  worden  seyn  soQ.  —  Dass  übrigens  eine 
Extrauterinalschwangerschaft  gleichzeitig  mit  einer  Üterussdhwanger- 
Schaft  bestellen  kann,  wird  durch  Beobachtungen  nachgewiesen. 

§.689. 
Die  Erscheinungen  des  Eintrittes  der  Schwangerscbaft  ausser- 
halb der  Gebärmutter  sind  in  der  frühesten  Zeit  nicht  verscbieden 
ToH  den  Erscheinungen,  weldie  dai  Eintritt  der  IFterinsscb^toger- 
schaft  zu  begleiten  pflegen.  Insbesondere  pflegt  die  Menstruation 
anszubleften  und  die  Brüste  anzuschwellen,  weldie  letztere  jedoch 
.  gewöhnlich  bald  wieder  zusammenfallen  und  keine  Milch  enthalten. 
Doch  tritt  zuweilen  auch  die  Menstruation  nach  einiger  Zeit  wieder 
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ebu  In  selteMm  FlUes  Ueibt  |SBgerD>Zeit.biB4nrob,  idb$t  fifaer 
den  getröhnlichen  SohwangerschaßßtemMwbUattS/, 'IMS^  fa  dtt 
Btüstdn.  Die  Gesicbtszüge  bekoumäBiL  emea  eig«ilfafiailicii«n  Aus- 
druck«. Die  übo^Q  ErscheitiuQgen,  60  ime  der  Vedbnf  und  An«- 
§Hig,  sind  veroehiedeii  bei  den  verschiedenen  Aitteil  >der  Extraul^ 
nalsehwan^erscbaCL 

§.690. 
Der  Uterus  selbst  erleidet  bei  dein  Eintrifte  der  Schi^äDger- 
Bchaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  ähnliche  Yeränderungen,  wie  bei 
der  Uterinschwangerscbaft:  seine  Wandung  wird  dicker  und  blut- 
reidier,  die  vordere  Wand  entfernt  sii^  etwas  von  der  hinteren, 
der  Mutterbals  verkürzt  sich  etwas,  die  Oftfnung  des  Muttermundes 
rundet  sich,  die  hin&llige  Haut  bildet  sich  auf  der  inneren  Ober- 
fläche des  Uterus,  und.wii^d  zuweilen  io^  Verlaufe  der  Scbwanger- 
sebaft  in  eine  molenartige  Substanz  degenerirt.  Zur  Zeit  des  regel- 
mässigen Geburtstermrne^  zeigt  der  tTfefäs  seine  Thäfigkeit  durch 
eintretende  Wehen,  wie  bei  der  regelmässigen,  Gebprt,  welche  zu- 
weilen ziemlick  kräftig  und  ä^nfmd  sind  uqd  rCrM  nach  «nebreren 
Tagen  verschwinden.  —  Die  Frucht  wird  nicht  sehen  besonders 
stark  entwickelt,  wenn  die  Schws^gcrschaft  nicht  unterbrochen 
vfrqrde,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Eihäute  und  die  Placenta 
regelmässig  gebildet;  doch  h^  m^  auch  Fälle  beobachtet,  jn  wel- 
chen dicse^iea  feblten  oder  we^ig&tens  Micbt  giefunden  wurden. 

§.69L 
Bei  den  drei  ersten, Arten  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der 
Gebärmutter,  der  Eierstocksschwangerschait)  welche  die  sel- 
tenste, der  Trompetenachwangerschaft,  welche  die  häjuiigate, 
und.  der  S^^hwangerscbaft  in  ^er  Substanz  der  Gebärmut- 
ter, welche  seltener  ist,  treten  in  der  Regel  schon  frühe  die  Er- 
scheinungen, welche  die  Utcrinschwangerschaft  zu  begleiten  pflegen, 
mit  grösserer  Heftigkeit  ein,  und  besonders  sind  gewöhnlich  mehr 
oder  minder  heftige  Schmerzen ,.  den  Kolikschmerzen  ähnlich,  vor- 
handen, wobei  ein.^eigentbümlicb  klingendes  Klagegeschrei  (nach 
Heim)  ausgestqsisen  wird.  Die  Anschwellung  des  Leibes  findet  nur 
in.  einer,  ^eite  statt ,  fleir  Muttermund  steht  schief  nach  dieser  Seile 
g/ertchtet,  qnd  es  treten  mancherlei  übele  Zufälle,  Ohnmächten, 
Krämpfe  u.  s.  w.  ein»  bis  endlich  jdie  Zerreissung  des  Eierstockes 
oder  der  Tuba  u.  s.  w*  erfolgt,  welche  gemeiniglich  in  kurzer  Zeit 
den  Tod  zur  Folge  hat.    In  seltenem  Fällen  bleibt  die  Schwangere 
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bis  zur  Zerreissung,  Ton  übelen  Sufilllen  frei.  Diese  drei  yerschie- 
denen  Arten  der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  sind 
nieht  voi^  einander  zu  unterscheiden.  Die  Trompetenschwan^er^ 
Schaft  soÜ  der  Abgang  eines  schwärzlichen  Blutes  bezeichnen.  — 
Die  Berstung  erfolgt  in  der  Regel  zwischen  der  sechsten  und  sechs- 
zehnten  Woche,  und  nur  in  seltenen  Fällen  kann  die  Schwanger- 
schaft bis  zu  den  späteren  Monaten  fortdauern. 

Bosch,  ««  t.  O.  TaC  XYIL  1%  115.  IXß.  117.  11& 
•  Keae  Zeitsol^ft  (^  «ebnrtslmiiae.    Bd.  m.  S.  301.    Bosch. 

§.  692. 
Die  Bauchhöhlenschwangerschaft  weicht  zuweilen  in 
den  ersten  Monaten,  rücksichllich  ihrer  Erscheinungen,  wenig  von 
der  regelmässigen  Schwangerschaft  ab:  bald  aber  pflegen  Erscheinun- 
gen Ton  grösserer  Heftigkeit,  besonders  heftige  kolikartige  Schmer- 
zen, einzutreten.  Der  Nabel  wird  einwärts  gezogen.  Bei  längerer 
Dauer  der  Schwangerschaft  fühlt  man  von  aussen  die  Gliedmassen 
und  Bewegungen  des  Kindes  sehr  deutlich,  und  bei  der  inneren 
Untersuchung  findet  man  den  Mutterhals  nach  einer  Seite  gerichtet, 
in  dieser  Seite  aber  durch  das  ScheidengewOlbe  eine  blasenartige 
Ausdehnung,,  in  welcher  man  wohl  nach  dem  achten  Monate  den 
Kopf  des  Kindes  entdecken  kabn.  Der  ganze  Verlauf  der  Schwan- 
gerschaft ist  gemeiniglich  mit  grosser^  Leiden^  verbunden. 

Bttsch^^  a.  O.  Ti£  XDLiFitoiO«  .... 

T       ^.69«.  :  . 

Der  Jkäsguig*  kadn  bei  deH^  ne^sfcUedenän  Avten  4ef  SdritcMU^ 
geraclurft  aiistoiiAlii  der  Gebärmutter  v^ärsdhiadea'^e^.  •<D«^>gl^ 
stigste  Atisgmg  ist  ^der,  wenn  das  Ei  schon  frühe  ab8tiri)t^'  awietif- 
vrtier  einschrtnnftft  oder  rosorbirt  wird.  In  diesem  Falle  Versehwin- 
den  die  Erscheinungen  der  anfangebikn  Schwangerschaft  bald  wieder, 
und  nach  boeh  .einige  Zeit  (iirtdaiienHkv  KrSInklibhktit  kehst  dte  Ge^ 
tandheit  ^uück.  •  Bin  anderer  Auigang,  Welcher  in  der  Regel  bei  *dei^ 
Eierstocks  -  ,  Muttertrompeten  -  und  GebSrmutterwandscbwang^t- 
Schaft  eintritt,  besteht  in  der  Ruptur  des  die  Frucht  einschliessen- 
den  Organs.  Es  erfolgen  bald  Ohnmächten,  Zuckungen  und  der 
Tod;  Ae  Section  zeigt  eine  mehr  oder  minder  ^bedeutende  Btuter^^ 
gtesming  in  die  Bimchh5hle.  Nur  höchst  sdfto  dan^vt  dsdann  die 
Schwangerschaft  als  ^eeUndare  Baui^cfhwangerflfchaft  fort. 
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"^^enn  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Geoännulter,  'ge- 
vföiiulich  die  BauchschwaDgerschaft,  bis  zu  eioem  spStern  Zeitpunkte 
fortdauert,  und  die  Fracht  nicht  durch  eine  Operation  herausgenom- 
men wurdet  so'  stirbt  dieselbe  ab.  Es  erfolgt  dieses  m  verschiede- 
nen Zeiten,  bald  vor  dem  regelmässigen  Geburtsterminey  bald  kür- 
zere pder  längere  Zeit  nach  demselben:  in  einem  Falle  soll  die 
Frucht  noch  drei  Jahre  am  Leben  geblieben  sejn.  Der  Ausgang 
ist  alsdann  verschieden:  a)  die  Frucht  wird  au%elö8t9  es  treten 
EntzUndungszufälle  benachbarter  Organe  mit  fieberhaftem  Allgemein- 
leiden ein,  und  durch  ein  Eitergeschwür,  welches  entweder  durch 
die  Bauchwandung  nach  aussen,  oder  in  den  Darmkanal,  die  Harn- 
blase u.  s.  w.  sich  öffnet,  wird  die  Frucht  stückweise  entfernt,  wo- 
bei sogar  durch  Erbrechen  Theile  derselben  ausgeleert  werden  kön- 
nen. —  b)  Die  Frucht  vertrocknet,  wird  in  eine  fettwachsähnliche 
Masse  verwandelt,  mit  einer  erdigen  Rinde  überzogen ,  und  bleibt 
als  Steinkind  {lithopßedion)  längere  Zeit,  zuweilen  eine  lange 
Beihe  von  Jahren,  ohne  besondere  Zufälle  zu  erregen,  in  der  Bauch- 
höhle liegen- 

§695: 
Die  Behandlung  der  Schwangerschaft  ausserhalb  4er  Gebär- 
mutter ist  verschieden  nach  dem  Zeitpunkte  derselben.  luden  frfi« 
heren  Monaten,  in  welchen  die  Diagnose  noch  durchaus  unsicher 
ist,  kann  keine  andere  als  eine  sjmplosiatische  Beliandlung  Anwen- 
dung finden,  indem  man  durch  passende  Mittel  den  krampfhaften  oder 
entzündlichen  Zufällen  begegnet:  Wenn  aber  die  Schwangerschaft 
weiter  vorrAckt  und  rctie  Frucht  lebt^  so  ist  die.lAusadehidLng  dersel- 
be durch  den  Bandisdinitt  angezeigt,  welche  wdiniöglidi  dann  vor- 
genpiMnen  wird,  wenn  der  regelmSissige  GebortBtennin  gekommen 
ist  und  Wehen  eingetreten  sind.  Nach  der  Entfemutig  des  Bun- 
des Iftsst  man  die  Nachgeburt  zurück  und  sucht  ihre« ^  Abgang  bei 
der  eintretenden  Eiterung  zu  begünstigen.  Der  Erfolg  der  Opera- 
tion ist  für  das  Kind  günstiger  als  für  die  Mutter,  '  streiche  selten 
a«i  Leben  bleibt. 

§.690. 

Wenn  aber  das  Kind  bereits  abgestorben  ist,  sor  dsuf  die  Aus- 

Ziehung  desselben  dqrch  die  Laparotomie  nur  dann  vorgenommen 

werden,  wenn  durch  übele  Zufalle  die  grösste  Leb^nsg#Cabr  bedingt 

wird.     Günstiger  ist  der  Übergang  in  Eiterung,   bei  welchem  man 
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anfangs  deu  entzündlichen  ond  krampfhaften  Zufällen  dorch  ange* 
messeue  Mittel  begegnet,  besonders  lauwarme  Bäder  anwendet,  und 
durch  Cataplasmen  die  Abscessbildung  in  der  Baucliwaodung  unter- 
stützt,  welches  einen  besseret  Ausgang  verspricht,  als  wenn  die  Ei- 
terung sich  weiter  nach  innen  verbreitet  und  einen  "Weg  in  die 
Bauclieingeweidc  bahnt.  Die  Kräfte  werden  durch  eine  nährend 
stärkende  Diät,  durch  China,  Eisenmittel,  aromatische  Bäder  u.  s.  w. 
unterstützt,  und  die  Ausziehuug  der  sich  zeigenden  Fruchttheile  durch 
die  nöihigc^  Htllfe,  selbst  mit  bhitiger  Erweiterung  der  Abscessdff- 
uuug,  bewirkt.  —  Wenn  die  Frucht  vertrocknet  und  zurCickbleibt, 
so  ist  es  rathsam-,  die  Operation  zu  unterlassen,  und  durch  eine 
symptomatische  Behandlung  den  Zufällen  zu  begegnen« 
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III.    Fon  der  Frtttaffeimrt. 

i  697,       ' 
Frühgeburt    im  weiteren  Sinne,    Fehlgeburt    {partus 
praecox,  fausse-couche),   findet  statt,    wenn  die  y*erbindang  der 
Frucht  mit  dem  mütterlichen  Körper  vor  der  erlangten  Reife,    also 
vor  der  achtunddreissigsten  Schwangerschaftswoche,  aufgehoben  und 
die  erstere  geboren  wird.     Nach  der  Zeit  des  Einlrittes  unterschei- 
det man  folgende  Arten:  1)  den  Miss  faH  (aöofius),  vor  der  Aus- 
bildung der  Placeufa  in  den  ersten  16  Wochen,  wobei  die  Fmcht 
in  der  Regel  in  den  unzerrissenen  Häuten  abgeht;    2)   die  un zei- 
tige Geburt  (parlus  i/nmaturus),  zwischen  der  17ten  und  2Ssten 
Woche,    wobei  gewöhnlich  der  Wassersprung  erfolgt,    doch   auch 
nicht  selten  das  Ei  unzerrissen  abgeht;  3)  die  Frühgeburt  (par- 
Uis  praemaiurüs),    zwischen   der  29sten   un(|  37sten   Schwanger- 
sefaaftflwocbe.  —    Die  Ursachen  der  Fehlgeburt  sind  entweder  Aj^ 
namische,,  oder  organische,  oder  mechanische. 

§.  698. 
1)  Die  dynamischen  Ursachen  können  in  zu  grosser  oder 
zu  geringer  Kraft  oder  in  zu  hoher  Sensibilität  de?.Üter4is  bestehen. 
Die  zu  grosse  Kraft  ^Lcranlasst  vor  der  Zeit  den  Eintritt   der  Ge- 
burtsthätigkeit  und  die  Ausschliessung  der  Frucht.     Ansser  der  An- 
lage, welche  in  zu  sehr  plethorischer  Constitution  und  fibermassige)- 
Stärke   des  Uterus,    oder    in  zu  grosser  Reizbarkeit   des  Körpers 
überhaupt  und  des  Utenis  insbesondere -besteben  kanp,  wirken  ab 
Gelegenheitsursachen:  geistige  und  körperliche  Erregung,  Congestio- 
*  nen,  öfters  wiederholte  kleine  Aderlässe,  reizende  Purgirmittel,  spc- 
cifik  die  Thätigkeit  des  Uterus  erregende  Mittel,    zu  nahrhafte  und 
reizende  Diät,  häufiger  Coitus,  wiederholt  «ingetretener  Abortus  zu 
einer  bestimmten  Zeit  o.  s.  w. 

§.  699. 
Die  Ztt  geringe  Kraft  x)der  gestörte  Thätigkeit  des  Uterus  hin- 
dert die  Ernährung  der  Frucht,  so  dass  dieselbe  abstirbt  und  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  ausgestossen  wird.  Die  Anlage  besteht 
gewöhnlich  in  einer  schlaffen,  schwammigen  Constitution,  zuweilen 
auch  in  zu  grosser  Reizbarkeit  des  Körpers;  die  Gelegenheitsursa- 
chen sind:  acute  Krankheiten,  schlechte  Ernährung  und  Luft,  nie- 
derschlagende Leidenschaften,  schwächende  Ausleerungen  durch 
Aderlässe  oder  Purganzen,  Blutflü$se,  weisser  Fluss,  chronische  Ent- 
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zttudiing  jder  Gebännittter,  Häuiorrhoidalzusland  derselbeD,  Wasser- 
«ucbt  der  Gebärmatter  u.  s.  w. 

§.  700.  . 
9)  Die  orgauischen-Ursacheii  der  Fehlgeburt  ^ind  theils 
dem  Uterus,  theik  der  Frucht  aogehürend.  In  der  ersten  Hinsicht 
gehört  hierher:  zu  schueU  eiiHreteiide  Schwangerschaft  nacb  der 
letzten  Gebart,  ehe  der  Uterus  gehörig  zurfickgebildet  war,  orga- 
nische Fehler  des  Uterus,  Induration,  Scirrhus,  Polypen  u.  s.  w. 
Hinsichtlich  der  Frucht  sind  es  vorzüglich  Fehler  der  Ausbildung 
der  die  Ernährung  derselben  bedingenden  Organe,  des  N^belbläs- 
cbens,  der  Decidua,  der  Placenta,  der  Nabelschnur,  so  wie  auch  des 
Kindes  -selbst.  Auch  liat  man  eine  Entzündung  der  Placenta  als 
Ursache  angenommen.'  Diese  Ursachen  bewirken  gemeiniglich  die 
Fehlgebart  durch  früheres  Absterben  der  Frucht. 

f.  701. 
3)  Die  nJech-anischen  Ursachen  der  Fehlgeburt  bewirken 
dieselbe  durch' irorzeitig^  Trennung  des  Eiet»  von  der  Gebilrmutter 
oder  durch  Eröfftiung  der  Eihftote  nnd  erfolgten  Abfluss  des  Frucht- 
wassers« E^  gehören  hierher:  Tiussere  gewaltsame  ^Einwirkungen 
durch  einen  Stoss,  Fall,  Erschtittieruiig,  Druck,  ferner  heftige  oder 
AiÄaUaid^  Uttg<^^ohtite  Bewegungen,  heftiges  Erbrechen,  Husten, 
DWlöciftit^neü  Set  Ge4)2hrmutter,  besonders  Zbrückbeugung  derselben,^ 
Blasensfdn^,''  Stftf  Id^  'Pki<(etita  auf  dem  Muttermunde  ä.  «;''W4  -^ 
Diese  Uraa^öli^Mbbwirken*  bald' Abst<*rben  der  Frticbt,  bald  auUi 
durch  Keizung^eä  Uterus  Ausdchliei^eubg  der'löbeiidea  Frudit»' -•' 

.§..702.    .  •  ' 

Die-  Geburten  vor  dem  r^egelm&ssigcu  Zeitpunkte  erfolgen  häu- 
figer vor  der  Ausbildung  der  Placenta,  seltener  in.  criutmi  späteren 
Monate  der  Schwangerschaft:  unter  diesen  letzteren  kommen  die 
Frfihgeburten  um  die  28ste  Woche  vorzfiglich  vor.  Die  Geburt 
erfolgt  gemeiniglich  zu  einer  Zeit,  wo  sonst  die  Menstruation  einge- 
treten wSre, 

§.  703. 
Der  Verlauf. ist  verschieden-,  je  nachdem  die  Frucht  vorher  ab- 
gestorben  war   oder  nicht*    In   dem   ersten  Falle  gehen  Vorboten 
voraus,    periodisch  eintretender  Frost,    Aufhören  der  Kindesbewe- 
gung,   wenn  dieselbe  schön  gefühlt  wurde,  .  Senken  des  Leibes  mit 
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d^m  Gefühle  voo  Schwere  und  Kfilte  in  demselben,  bei  dem  /Um- 
drehen auf  die  Seite  im  Liegen  Hcrüberfailen  eines  Khimpei^s  im 
Leibe,  aligemeines  Übelbefinden,  Mangel  an  Esslust  und  fauliger 
Geschmack,  Zusammenfallen  der  Brüste,  kühlere  und  schlaffere  Be- 
schaffenheit der  MuÜerscheide  und  Scheidenportion,  schleimiger, 
übelrtechender  Ansfluss  aus  den  Geburtslheileu  und  zuweilen  perio- 
dische B^utfliisse.  Tritt  min  die  Frühgeburt  ein,  so  ist  der  Verkmf 
langsam  und  sehr  sdimerzhaff,  der  Blutäuss  während  und  nach  dem 
Abgänge  der  Frucht  jedoch  in  der  Regel  nicht  übermässig. 

§.  704. 
Wenn  aber  ohne  besondere  Vorboten  die  Frühgeburt  vor  dem 
Absterben  der  Frucht  eintritt ,  so  ist  der  Blulfluss  eine  sehr  wich- 
tige Erscheinung  bei  derselben.  Schon  vor  und  wahrend  der  Ge- 
burt, aber  auch  noch  einige  Zeit  nach  derselben,  wird  eine  bedeu* 
tende  Menge  Blut  ausgeleert,  wodurch  zuweilen  die  grösste  Todes- 
schwäche der  Kreissenden  und  Nervenzutälte  herbeigeführt  werden. 
War  der  >Wassersprung  erfolgt,  so  zögert  der  Abgang  der  Nachge- 
burt gewübalich'  mehrere  Tage,  ja  zuweilen  mehrere  Wochen  iaa^ 
wobei  dieselbe  nicht  leicht  in  Fäulniss  Übergeht« 

^       §.705:         ^  \ 

Die  Prognose  bei  4er  Frühgeburt  ist  v^scbieden  nach  i^ 
Zeit  ihres  Eintrittes  und  nach  den  begleitenden  ZaföUen,  besonders 
nach  der  Hämorrhagie  und  dem  Eindrudce  uif  das^  Nervensystem^ 
Abortus  innerhalb  der  ersten  twei  Monate  ^t.  .g^^öholich  ohne 
übele  Folgen,  im  dritten  und  vierten  Monate  aber,  so  wie  spfitw  dift 
ünzeitige  Geburt  und  Frühgeburt,  häufig  mit  sehr  gefahrdrohenden 
Blutflüssen  verbunden.  Wenn  die  Frucht  vor  dem  Eintritte  der 
Frühgeburt  bereits  abgestorben  ist^  so  ist  die  Prognose  weit  günsti- 
ger, als  wenn  dieselbe  plötzlich  dnrch  heftig  wirkende  Ursachen 
veranlasst  wird.  Als  Folgekrankheiten  bteiben  leicht  Kachexieen 
zurück.  Für  das  Kind  ist  die  Geburt  vor  der  29sten  Schwanger- 
schaftswoche, mit  sehr  seltener  Ausnahme^  immer  tödtlich. 

§-  706. 
.   Die    Behandlung    betrifft  a)  das    diätetische  Verhalten  bei 
vorhandener  Anlage   zur  Frühgeburt;    b)  die  Behandluhg  bei  dro- 
hendem Eintritte  derselben,  um  sie  zu  verhüten;  c)  die  Bebaadlimg 
der  vorgeh^den  Frü^burJ  seihst. 
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•      §.  707. 
a)    Das  diätetisch-  prophylactische^  Verlialtcti  findet 
schon  seine  Anwendung,,  wenn  die    Constitution   die  Anlage    zur 
Frühgeburt  finden  lässt ;  mit  besonderer  Sorgfalt  ist  es  aber  zu  be- 
obachten,   ^enu    bereits   ein-  oder  mehrmaliger  Abortus  stattfand. 
Von  Anfang  der  Schwangerschaft  an  ist  die  Diät  nach  der  Consti-    . 
tution  einzurichten;    bei  Neigung  m  Blutreichthum    ist  sie  einzu- 
schränken,  bei  grosser  Körperschwäche  sind  leichtverdauliche,  näh- 
rende Speisen   und  etwas  Wein    zu  reichen.      Massige,    durchaus 
nicht  anstrengende  Körperbewegung    ist  zu  empfehlen,    jede    An- 
strengung, Erschütterung  u.  s.  w.  streng  zu  vermeiden,  so  wie  auch 
^alle  Gemüthsbewegungen  und  der  Beischlaf.    Das  Aligemeinbefinden 
ist,    wenn  es  gestört  ist,    sogleich  zu  veri^essern,    wobei  alle  stark 
eingreifenden  Mittel  zu  yermerden  sind:  eine  Ausnahme  macht  hier- 
von der  Aderlass,    welcher  'bei  bedeutendem  Blutübergewricht  am 
Arme  anzuwenden  ist.   — -   Tritt  der  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft 
ein,  an  welchem  früher  Abortus  erfolgte,   so  muss  die  Sc&wangere- 
ßich  schon  vorher   und  eine  Zeitlang  nachher  in  einer  horizontalen 
Lage  ruhig  halten.     Die  Dauer  dieses  Verhaltens  in  einer  horizon- 
talen Xage  ist  verschieden  nach  der  Bedeutung  des  Falles;  .wenn 
nur  einmal. Abortus    erfolgte,    so   kann    es    zureichen,    diese  Lage 
acht  Tage  lang  zu  beobachten;    wenn    dersejbd    aber  schon    zwei 
MaA  oder  noch  häufiger  eintrat,    so    muss  dieselbe  vier   bis  sech^ 
AV^orhen  beobachtet  werden..  Das   Verhalten  in  der  bonzontaleo 
Lage  die  ganze  Zeit  der  Schwd«)gerschaft  hindurch,  wie  es  Manche 
vorschlagen,    dürfte  niir  in  den  seltensten  Fällen  Ton  Bekt  häufig 
wiederholtem  Abortus  in  Anwendung  kommen* 

.        '  -  -A 

§.  708. 

b)  Die  Behandlung  des  drohenden  Abortus  tritt  ein, 
wenn  ohne  vorhergehende  Vorbotep.  Erscheinungen  des  drohenddn 
Abortus  nach  einer  plötzlichen  schädltchen  Einwirkung  eintreten, 
Blutfluss  aus  den  Geburtstheilen ,  Wehen  u.  s.  w.;  die  Schwangere 
hat  sogleich  eine  horizontale  Lage  bei  massiger  Zimmerwärme  anzu- 
nehmen und  alle  drückenden  oder  lästigen  Kleidungsstücke  zu  ent- 
fernen. Bei  Blutreichthum  nimmt  man  sogleich  ein  Aderlass  am 
Arme  vor«  und  >giebt  innM-licJi  Nitrum  in  einer  Emulsion  mit  eixiem 
berühigeuifeu  Mittel  verbunden.  Bei  Erethismus  des  Nerven-  und 
Gefässsjstems  giebt  mau,  innerlich  Minernlsäureai  in  Verbindung  mit 
Opiumtinctur,  sucht  das  GemiUh  der  Schwangeren  zu  beruliigeii, 
und  läs&t  sie  einige  Zeit  hindurch  die  horizontale  Lage  beobachten. 
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Nicht  scheu  gelingt  es ,    auf,  diese  Weise  dem  droheujlen  Aborfu» 
vorzubeugen, 

§.  709. 
c)  Die  Behandlung  des  vorgehenden  Abortus  (rilt  ein, 
,  wenn  durch  die  Heftigkeit  der  Wehen  oder  bei  vorhandenen  Er- 
scheinungen des  vorher  eingetretenen  Todes  des  Kindes  die  Hoff- 
nung nicht  stattfinden  kann,  dem  Abortus  vorzubeugen',  und  dub- 
mehr  die  Anzeige  vorhanden  ist,  durch  eine  sorgfältige  Behandlung 
den  vorgehenden  Abortus  so  unschädlich  als  möglich,  für  die  Schivan- 
gere  zu  machen.  Der  Aderlass  ist  hier  streng  zu  vermeiden,' vreBO 
keine  dringende  Anzeige  desselben,  z.B.  starke  Congestionen  u.s.w. 
vorhanden  ist,  die  horizontale  Lage  ist  aber  sorgfältig 'zu  beobadi- 
ten.  Sind  die  Wehen  bei  geringerem  Blutflusse  lebhaft,  und  keine 
sonstigen  gefahrdrohenden  Zufälle  vorhanden,  so  überiHsst  man  die 
Ausschliessung  der  Frucht  der  Wehenthätigkeit,  und  behandelt  die 
Geburt  nach  den  Regeln.  Nur'Iässt  man  die  Wehen  so  wenig  als 
möglich  veraii>eiten  und  übereilt  die  Entfernung  der  Nachgebort, 
wenn,  dieselbe  zurückblieb»  nicht. 

§710- 
Wenn  aber  die  Hämorrhagie  bis  zu  einer  gefahrdrohenden 
Höhe  steigt,  so  tritt  zun«Hchst  die  Anzeige  ein,  durch  innere  und 
äussere  Mittel  die  Thätigkeit  des  Uterus  zu  steigern  und  die  Ohn- 
mächten zu  beseitigen.  Es  finden  hier  die  Ziramt-  und  Ratanfaia- 
tinetur  ihren  Platz,  mit  welchen  abwechselnd  mit  grossem  Trotzen 
das  Mutterkorn  gereicht  wird:  mau  wendet  geistige  Wa&ckangen 
des  Unterleibes,  Auftröpfeln  von  Naphtha  auf  denselben  u.  s.  w.  an, 
und  gegen  die  Ohnmächten  giel^t  man  innerlich  Naphtha,  Tinctura 
Ambrae  c.  Mosch  o  u.  s.  w. 

§711. 
Zögert  bei  fortdauernder  HSmorrhagie  die  Geburt  noch  immer, 
so  muss  sie  künstlich  gefördert  werden.  Vor  der  ^29sten  SchWän- 
gerschaftswoche  ist  das  einzige  Mittel  .die  künstliche  Eröffnung  der 
Eihäute,-  wodurch  der  Wasserabfluss  bewirkt  uöd  die  Gebärmutter- 
höhle  verkleinert  wird;  der  Blutfluss  mindert  sich  gewöhnlich  nach 
derselben  und  die  Geburt  erfolgt  bald.  Geschieht  dieses  aber  nicht, 
so  bleibt  dann  nur  übrig,  die  Scheide  bis  in  den  Muttermund  durch 
deb  Tampon  sorgfältig  zu  schliessen,  da  zur  künstlichen  Förderung 
der  Gebult  mittelst  Einführung  der  Hand  der  Raum  fdiH  und  jeder 
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g^\valtsam6  Eingri£P  nur  übde  Folgen  haben  muss.  Mau  bat  je- 
doch darauf  zu  sehen,  dass  dadurch  dem  Austritte  der  Frucht  kein 
Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wird. 

§.  712. 
Ist  die  "^Hämorrhagie  bei  einer  Frühgeburt  nach  der  29sten 
Schwangerschaftswoche  sehr  heftig  und  gefahrdrohend,  und  die  Aus- 
schliessung der  Frucht  wird  verzögert»  so  darr  hier  der  Wassef- 
sprung  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  man  die  gewaltsame 
Entbindung  (^Accouchemeni  jorce)  durc^  EinftShrung  der  Hand  be- 
werkstelligen wiH,  um  den  Raum  der  Gebärmutterhöhlc  zu  dieser 
Operation  nicht  zu  sehr  zu  verkleinern:  besonders  findet  dieses 
auch  bei  gleichzeitiger  Placeuta  praevia  oder  regelwidriger  Kindes- 
lage statt.  —  Regelwidrige  Kindeslagen  bei  der  Frühgeburt  vor  der 
29sten  Schwaf  gerschaftswoche  .zeigen  keine  LageuTcrbesserung  durch 
die  Kunst  an,  da  die  Frucht  vregen  ihres  geringen  Umfanges  in  je- 
der Lage  durch  die  Geburtswege  geben  kann.. 

§.  713. 
,  Die  Nachkur  ist  nach  der  Frühgeburt  desto  wichtiger,  je  be- 
deutender die  Zufälle,  und  besonders  die  H^morrhagie,  waren^ 
Ausser  einer  angemessenen  DiSt,  längerem  Beobachten  einer  hori- 
zontalen Lage  und  Ruhe  des  Geistes  und  des  Körpers,  ist  vorzQg- 
lieh  die  Pbosphorsäure-  und  die  China  zu  empfehlen,  wobei  nach 
den  Umständen  Mineralbäder,  das  Seebad,  geistige  Einreibungen  des 
Unterleibes  u.  s.  w.  angewendet  werden.  Besonders  ist  der  baldige 
Eintritt  einer  neuen  Schwangerschaft  zu  verhüten  und  daher  der 
Beischlaf  auf  längere  Zeit  zu  untersagen» 
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IV.    Ton  iler  9^84(1  eburl. 

-     -        §.  714.     ' 
Wenn  die  üeburt  später  als  nacli  yierzig  Schwangerschaltswo- 
chea  eiiUritt,  iso  ist  dieses  eitle  3pät£«l)m:i  {partms  ^eraimus). 
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Das  Vorkommen  derselben  bis  zu  42  —  44  Wochen  ist  nicht  zu 
leugnen,  da  Erfahrungen  dafür  sprechen:  doch  kann  wohl  in  man- 
chen  Fällen,  besonders  bei  angeblich  beobachteten  noch  späiareu 
Geburisterminen  mit  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht,  Irrlhum  oder 
Tttuschung  obwalten.  Daher  haben'  die  Gesetzgebungen  bestimmte 
Termine  für  die  daraus  entstehenden  Rechtsfragen  festgestellt:  das 
Preuss.  Landrecht  bestimmt  in  dieser  Rücksicht  für  .die  ehelich 
Schwangeren  310  Tag^i  für  die  unehelich  Schwangeren  286  als  den 
iussersten  Termin.  —  Die  Ursachen  sind  nicht  auszumitteln,  beru- 
hen aber  wahrscheidlich  auf  einer  abnormen  Stimmung  der  ThStig- 
keit  des  Uterus:  doch  findet  man  auch,  dass  Süssere  oder  inno^ 
Krankheiten,  welche^  die  Schwangere  befallen,  zuweilen  entschieden 
die  Spätgeburt  zur  Folge  halben,  z«  B.  das  Wechseifieber,  die  Ma- 
tern, der  Scharlach,  Panaritium  manus  u.  a.  m, 

§.715. 
Die  Folgen  tler  Spätgeburt  sprechen  sich  vorzüglich  durdi  zu 
bedeutende  Grösse  des  Kindes,  mit  Verknöcherung  der  Kopfnähte 
und  Fontanellen,  und  dadurch  bedingte  schwere  Geburt,  aus,  wel* 
qhe  nach  den  Regeln  behandelt  wird.  —^  Die  BescUennigung  des 
Eintrittes  der  Geburt  durch  den  Eihautstich  kann  nur  eine  Anzeige 
finden,  wenn  die  längere  Dauer  der  Schwangerschaft  bestimmt  er- 
wiesen ist,  und  dadurch  entstandene  Zufälle  der  Mutter  Gefahr 
drohen.         ■     . 

§716-  \ 

In  manch' n  höchst  seltenen  Fällen  dieser  Art  stirbt  die  Frucht 
nach  einiger  Zeit  ab  und  bleibt  in  dem  Uterus  eine  Reihe  von  JA- 
ren  liegen,  während  sie  theilweise  aufgesogen  wird;  oder  die  durch 
Fäulniss  aufgelösten  Theile  des  Kindes  reizen,  durch  das  Hervor- 
stehen der  Knochen,  besonders  der  Schädelknochen,  den  Uterus  so 
sehr,  dass  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Wandung  desselben 
entsteht  Es  kann  dieses  nur  bei  einem  Zurücktreten  der  Vitalität 
des  JUteruff  stattfinden.  In  einem  solchen  Falle  ist  es  rathsam,  wenn 
man  einige  Zeit  über  den  gesetzlichen  Geburtstermin  abgewartet 
hat,  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu  befördern. 
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Bayle,  Fr.,  Histoire  d'nne  grosseMe  de  26  ans.    Touloose  1678.  12. 
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Zweites  Kapitel. 


Fi^  d^n  orgamscJien  hrm^khafUn  Zmtänden  des  Kindes. 
^    1«    Abwelebemde'  CbrS«ie  des  KtaAM« 

1)  Übermässige  Grosse  des  Kindes. 

§.717. 
J)fe  f^bcrmäsfiige  Grösse   des  Kindes  entsteht  diircb  za 
starke  Ernährung  desselben  oder  dnrch  zu  lange  Dauer  der  Schwan- 
gersduirL    Der  Leib  der  Schwangeren  ist  sehr  ausgedehoi  qnd  senkt 
sich  nicht,  während  der  Torliegende  Kindestfaeil  schon  frfihc  scJiwer 
auf  dem  Becken  liegt;  es  ist   verhältnissmüssig  wenig  Fruchtwasser 
vorhanden,   das  Kind  ist  in   der  Rückenlage  der  Mutter  durch  die 
,  Bauchdecken  leicht  zu  umgreifet},  und  die  Bewegungen  desselben  sind 
b^fti^  und  sehmerzhaft  fQr  die  Mutter.     Die  übermässige  Grösse  des 
Kindes  übersteigt   aber  nur  sehen  das  Gewicht  von   zehn  Pfunden 
Civ;lgewicbtes,  so  dass  die  Beobachtungen  von  zwölf-  bis  vierzehn 
pfundigen  Kindern  schon  eine  gute  Beglaubigung  bedürfen,  die  Fälle 
von   sechszehn-  bts  dreiundzwanzigpfündigen   Kindera    aber   watu-- 
scheinlich  entweder  erfunden  sind,  od^r  die  Zahl  der  Pfunde  durch 
Anwendung   eines   IcicbJen  Gewichts  vennehrt  ist.  —    Dei|^  Umfang 
und  die  Härte  der  Kopfknocheu  des  Kindes  ist  bedeutend,  die  Fon- 
tanken  und  Nähte  sind  iu  manchen  Fällen  sehr  klein  oder  ganz 
verschwunden,  und  der  Kopf  rückt  bei  guten  \Y«Iieu  und   zuoeb- 
mendcr  Kopfgeschwulst   entweder   nur  laugsam  dnrch   das  Becken 
herab,  oder  er  steht  unbeweglich  fest.* 

§.  718. 
,  Der  Einfluss  der  übermässigen  Grösse  des  Kindes  auf  die  Ge- 
burt ist  im  massigeren  Grade,   bis   zu  neun  Pfund  Gewicht,  nicht 
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nathtbeilig,,wenn  das  Becken  und  die  Wehenthätigkeit  regelipässig 
und  die  Fontanellen  un<l  Sututen  nicht  verknöchert  sind:  die  Ge- 
burt dauert  alsdann  nur*  etwas  länger,  wird  aber  gemeiniglich  noch 
durch  die  Kräfte  der  Natur  beendigt.  Wenn  aber  das  Kind  bei 
einem  Secken  von  gewöhnlichen  Ranmverhältnissen  sehr  gr^ss,  von 
zehn  bis  vierzehn  Pfund  Gewicht  ist,  und  zugleich  auch  wohl  die 
Fontanellen  und  Nähte  verknöchert  sind,  so  dass  die  Kopfknochen 
6ich  liicht  übereinanderschieben  und  nach  dem  Becken  conformiren 
können,  so  wird  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingange  angekcilt,  oder 
in  dem  Beckenkanale  ^eingekeilt,  bei  längerer  Dauer  stirbt  das  Kind, 
und  die  Geburt  kann  entweder  gar  nicht  oder  mit  grosser  Anstren- 
gung der  Mutter  und  unter  Gefahr  des  Brandes,  der  Zerrei&sung 
des  Uterus  u.  s.  w.  erfolgen.  "Wenn  gleichzeitig  mit  der  übermässigen 
Grösse  der  Frucht  noch  andere  Störungen  des  Geburtsverlaufes 
besonders  enges  Becken  oder  regelwidrige  Eruchtlage,  vprhandeh . 
sind,  so  wird  der  Grad  der  Regelwidrigkeit  dadurch  sehr  erhöht 
und  das  Kind  verliert  gewöhnlich  das  Leben. 

Man  kann  drei  Grade  der  Einkeilung  des  Kopfes  (^ParagompJlosis^ 
incuneatio  capitis)  annehmen:  1)  im  ersten  Grade  kanti  das  Kind 
hei  guter  Wehenthätigkeit  noch  darcK  dfe'Kräfte.der  Natur  geboren 
werden,  doch  ist  die  Geburt  schwer,  lange  dauerbd  und  die  Mittler 
angreifend,  und  das  Kind  verliert  bäiifig  das  Leben;  2)  im  zweiten 
Grade  kann  zwar  zuweilen  bei  sehr  guter  Wehenthätigkeit  di^  Eiar* 

,  keilung  noch  durch  die  Kräfte  der  Natur  gehoben  werden,  aber  imqier 
nur  mit  Aufopferung  des  Lebens  d^s  Kindes  und  nachtheiliger  Einwirk uY)g 

r  auf  die  Mutter:  in.  den  meisten  Fällen  muss  aber  die  Zange  angewen- 
det werden,  wodurch  häufig  das  Leben  des  Kindes  erhalten  wird; 
3)  im  dritten  Grade  kann  die  Natur  die  Eiokeilung  gar  nicht  heben, 
die  Zangenoperation  dabei  ist  gemeiniglich  sehr  schwer,  und 'viele 
Kinder  verlieren  ihr  Leben;  i5  manchen  Fällen  kann  die  Zange 
den  Fall  nicht  beendigen,  nqd  die  Enthirnung  dies  Kopfes  findet  ihre 
Anzeige.  —  Diese  verschiedenen  Grade  können  nicht  leicht  voraus 
erkannt  werden,  sondern  erst  die  Beobachtung  des  Gebu^tsve^la^fes 
und  zuweilen  erst  die  Anwendung  der  Zange  lässl  bestimmen,  welcher 
Grad  der  Einkeilung  vorhanden  ist.  — -  Die  Einkeiiung  findet  übrigens 
häufiger  ihren  Grund  in  Beschränkung  des  Beckens,  als  in  der  über- 
,  massigen  Grösse  des  Kindes.  , 

Aulber,  J.  C,  Ile  praegr.  foet  capite  part.  imped.  Gi€<8.  1745.  4. 
Amb«ter,  G.,  Difit.  de  paragomphosi  capitis  foetus  in  partu.  Gelt.  1739. 
Armbruster,  De  paragomphosi  capitis  foetus  in  partu.  Gi)tt.  1749. 
Oslander,  F.B.,  Handbuch  der  Entbindangskunst.  I  Bd.  in  2  Abth.  Tüb.1819. 
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?.  719. 
Dic^BehandluDg  beschränkt  «ich  inj  Anfange  auf  diäteüsche 
Vorschriften,  um  die  Kräfte  der  Mutter  überhaupt,  und  des  Utenw 
insbesondere,  für  die  drille  und  vierte  Geburtsperiode  aufzusparen. 
Mau  regelt  uächstdem  die  Geburtslhätigkeit  durch  die  bekannten 
äusseren  und  inneren  Mittel,  um  sie  möglichst  kräftig  und  ungestört 
in  ihren  Äusserungen  tu  erhalten.  Einige  Zögerung  in  der  dritten 
und  vierten  Geburtsperfode  wird  immer  zu  erwarten  seyu;  sollte 
dieselbe  indessen  so  lange  andauern,  dass  man  Gefahr  für  die  Mut- 
ter oder  das  Kind  zu  fürchten  hätte,  so  ist  die  Anwendung  der 
Zange  angezeigt,  und  wenn  nach  angemessenem  Gebrauche  derselben 
die  Einkeilung  nicht  gehoben  werden  kann,  so  muss  die  Enthirnung 
des  Kindes  vorgenommen  werden ,  um  den  Durchgang  desselben 
durch  das  Becken  möglich  zu  machen. 

2)  Regelwidrige  Kleinheit  des  Kinder. 

§.720. 

Die  regelwidrige  Kleinheit  des  Kindes,  wobei  dasselbe 
gewöhnlich  zwischen  4  und  5  Pfand,  zuweilen  aber  auch  noch  we- 
niger, wiegt,  findet  entweder  bei  geringer  Körpergrösse  der  Mutter 
oAjr  bei  mangelhafter  Ernährung  oder  bei  dem  E^intritt  der  Geburt 
vor  dem  regelmässigen  Termine  statt.  Man  erkennt  dieselbe  an 
dem  geringen  Umfange  des  Leibes,  an  den  unkräftigen  Bewegungen 
der  Frucht,  an  der  Kleinheit  und  Weichheit  der  durch  die  äussere 
und  innere  Untersuchung  gefundenen  Theile  der  Frucht  und  an 
den  weichen  Fontanellen  und  Nähten. 

§.721. 

Der  Elmfluss  der  regelwidrigen  Kleinheit  des  Kindes  ist  bei 
kleinem  Wüchse  der  Kreissendeu  nur  wohlthätig;  und  selbst  wenn 
mangelhafte  Ernährung  oder  früher  Eintritt  der  Geburt  die  Ursache 
derselben  war,  findet  man  nur  selten  die  Geburt  übereilt,  weil  durch 
die  nämliche  Ursache,  welche  die  Ernährung  regelwidrig  machte, 
auch  die  Äusserungen  der  Wehenthätigkeit  herabgesetzt^  werden. 
Wenn  indessen  die  Geburt  zu  schnell  zu  verlaufen  drohetj^^  so  ver- 
fkhrt  man  dabei,  wie  bei  der  durch  zu  grosse  Thätigkeit  der  Geblr- 
mutter  und  zu  weites  Becken  übereilten  Geburt  (§.  41^.). 
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9.    einreibende  Fona  de«  Ktnde«. 

])    Monstrosität  des   Kindes. 

§.  722. 

Die  Monstrosität  des  Kindes,  sie  mag  hervorgegangen  seju 
aus  einem  Stehenbleiben  auf  einer  niederen  Bildungsstufe  des  Fötus-  ' 
lebens,  oder  aus  Krankheiten  dieser  Periode/  oder  aus  Ineinander- 
schmelzen  von  Zwillingen,  oder  aus  luxurirendem  Bildungstriebe, 
oder  aus  dem  Versehen  der  Schwangeren  (?),  hat  rücksichtlich  ih- 
res Einflusses  auf  die  Geburt  nur  zwei  Arten,  nfimlich  die  Monstro- 
sitas per  excessum,  bei  welcher  durch  die  Überzahl  der  Gliedmassen 
a.  8.  w.  die  Geburt  erschwert  ader  unmöglich  gemacht  wird,  oder 
die  Monstrositas  per  defectum,  wodurch  nur  die  Diagnose,  nicht 
aber  der  Greburtsverläuf  selbst  erschwert  und  regelwidrig  gemacht 
wird. 

Man   kann    die    Bildangsfehler   der  Frucht   auf  folgende  Weise 

eintheilcn: 

I.  Deforroatio  quantitativa, 

1)  Deformatio  per  excessum, 

a)  Physconieen  (Hypertrophie), 

b)  Di4>lic^tionen, 

2)  Deformatio  per  defectum,     ^  ^ 

a)  Ariduren  (Atrophie), 

b)  Defecte; 

II.  Deformatio  qualitativa, 

1)  Alienatio  continuitatis, 

a)  Concretionen, 

b)  Diaeresen, 

2)  Alienatio  contiguitatis, 

a)  Depravationen,       ,  ^  * 

b)  Aberrationen^ 

§.  723. 
Die  erste  Art  der  'Monstrositas  per  excessum,  welche  die  Ge- 
bort erschweren  kann,  sind  zusammengewachsene  oder  inein- 
andergeschmolzene  Zwillinge.  Obgleich  man  Beispiele  hat,- 
dass  dieselben  ohne  Hülfe  der  Kunst  und  ziiweilen  sogar  lebend 
geboren  worden  sind,  so  koinmen  doch  andre  Beispiele  vor,  bei 
welchen  sie  die  Geburt  ungemein  erschwert  haben.  Je  kleiner  die  " 
Fläche  ist,  mit  welcher  die  Zwillinge  zusammengewachsen  sind,  desto 
leichter  pflegt  im  •  Allgemeinen  noch  die  Geburt  derselben  zu  sejn, 

Biifch  Lehrbaeb.  22 


Digitized  by 


Google 


338  ni  Abthefliui.    OL  KUam.    IQ.  AlMdyutt    H  KapUeL 

während  bei  YerwachsuDg  grösserer  Flächen,   besonders   aber   bei 
Tollkommener  Verschmehong  des  Rumpfes,    eher   ein  bedeutendes 
Geburtshioderniss  dadurch  entsteht.     Da  keine  bestimmten  Regeln 
gegeBen  werden  können,  so  kann  nur  im  Allgemeinen  Jer  Grund- 
salz  gelten,  dass,  wenn  von  zwei  neben  einanderstehenden  Köpfen 
der  eine  herrorgetreten  ist,  der  zurückgebUebene  stets  nach  der  hin* 
teren  Beckenwand  gerichtet  seyq  muss,  wenn  er  nicht  der  Geburt 
Hindernisse  machen  soll:   hatte  er  daher  diese  Lage  noch  nicht,  so 
muss  das  Kind  um  seine  Längenachse  gedreht  und  so  gerichtet  wer- 
den.    Kann  die  Geburt  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  been< 
digt  werden,   so  darf  nie  die  Kaisergeburt,   wohl   aber   die  blutige 
Trennung  und  Verkleinerung  des  kindlichen  Körpers  vorgenommen 
werden,  welche  hier  mit  minderer  Schwierigkeit  und  Gefahr  ausge- 
führt werden  kann,  da  die  Räumlichkeit  des  Beckens  die  Einführung 
der  Hand  und  des  Instrumentes  gestattet. 

'      .  §.  724. 

Eine  andere  Art  der  Monstrositas  per  excessum  sind  abnorme 
Geschwülste,  welche  an  verschiedenen  Stellen  der  hinleren  Fläche 
des  Körpers,  vorzüglich  aber  am  unteren  Epde  des  Rückgrates  bis 
über  den  Steiss  abwärts  gefunden  werden,  und  wahrscheinlich  von 
einem  entzündlichen  oder  wassersüchtigen  Leiden  des  Rückenmar- 
kes im  Fötusleben  herrühren,  mit  welchem  sie  auch  zusammenhängen. 
Wenn  .sie  klein  sind,  haben  sie  keinen  Einfluss  auf  die  Geburt,  so- 
bald sie  sich  aber  der  Grösse  eines  Kindeskopfes  nähern  oder  die- 
selbe überschreiten,  hindern  sie  den  völligen  Austritt  des  bis  unter 
die  Schultern  bereits  gebomen  Kindes,  wenn  die  Geschwulst  hinter 
der  Schambeinfuge  feststeht.  Man  wendet  das  Kind  ohne  Gewalt 
um  seine  Längenachse,  so  .dass  die  Geschwulst  gegen  das  Kreuzbein 
gerichtet  vrird,  und  entwickelt  so  mit  Leichtigkeit  die  Frucht  —  Die 
Überzahl  einzelner  Gliedmassen  wird  nicht  leicht  als  Geburlsbia- 
dcrniss  beobachtet  werden. 

§.  725. 
Die  Monstrositas  per  defectum,  Hemicephalus,  Aeephalua,  gros 
serer  oder  geringerer  Mofigel  der  Gliedmassen  oder  des  Rumpfes, 
Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Mangel  der  Brust-  oder  Bauchwanduog 
«.  s.  w.,  kftun  bei  der  Geburt  nur  die  Diagnose  schwierig  machen, 
wenn  ein  solcher  missbildeter  Theil  der  Frucht  sich  dem  untersu- 
chenden Finger  darbietet,  bat  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Gebart, 
da  die  sorgfähig  fortgesetzte  Untersuchung  die  Beschaffenheit  der 
Missbildung  bald  erkennen  lässt.  "  ^         / 
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zweier  Missgeburten.  Goth.  1780. 
Soemmering,  S.  T.,   Abbildungen  und  Beschreibungen  einiger.  Missgebarten, 

die  sich  ehemals  auf  dem  anatomischen  Theater  in  Kassel  (jetzt  in  Iffarborg) 

befinden.    Mit  12  Kpf.  Mainz  1791.  Fol. 
Richter,  C.  F.,  Diss.  de  infanticidio  in  artis  obstetriciae.  eiercitio  non  semper 

eyitabili.  Lips.  1792.  4.    Append.  loco  descript  foetus  monströs!,  insolentitf 

horridique  adspecfns.  c.  tab.  aen. 
Rpose,  Tb.  G.  A.,  De  nativo  yesicae  urinariae  inversae  prolapsü:  diss.  c.  tab. 

aen,  Gott.  1793. 
Et  er  8,  A.,  Kurze  Geschichte  der  Geburt  eines  Kindes  mit  zw«i  Köpfen.  Schwe- 
rin 1793.  8.  mit  iKpf. 
Klein,  C.  C,   Specim.  anat  sistens  monstromm  quorundarum  descriptionem. 

Stuttg.  1793.  4   Q.  3  tab.  aen-     -  • 
Rossi,  F.  J.  A.,  Diss.  inaug.  sistens  foetus  monstrosi  Holmii  nati  descriptionem  et- 

delineationem.  Jen.  1800.  4.  c.  tab.  aen. 
Schweickhard,  Ch.  L.,  Beschreibung  einer  Missgeburt.  Tfib.  1801. 
Malacarne,  V.,   Lezioni  academicbi  de'  monstri  umani  de  caratteri  fondamen- 

talk  SU  cui  ne  se  stabillrono  la  classiticazioUe  et  delli  indicationi  che  presen- 

tano  nel  parto.  Padua  1801. 
Bang,  J. ,  Abhandlung  über  eine  Missgeburt  etc.,   nebst  Vermufhnng'uber  die 

Ursachen  der  Missgeburten  etc.    Aus  dem  Dänischen.    Kopenh.  1801.  8. 
Busch,  J.  D. ,  Beschreibung  zweier  merkwürdigen  menschlichen  Missgeburten. 

Marb.  1803.  4.*  mit  6  Kpf.      ^ 
Wienholt,  A.,    Sieben  Vorlesungen  über  ä\e  Entstehung   der  Missgebnrtes. 

Herausgegeben  "von  J.  C.  F.  Schert  Brem.  1807*  8. 
Oswald,  A.  W.,  Monstromm  sex  humanorum  anat.  ei  phjsiol.  disquisitio.  Fran- 

cof.  ad  Viadr.  1811.  4.  c.  fig. 
Clesius,  J.,   Etwas  för  Eheleute  über  Entstehung  und  Verhütung  der  Missge- 
burten, nebst  Darstellung  einer  seltenen   in  Coblenz  2ur  W^lt  gekommenen 

Missgeburt.  Badamar.  1812.  8.  mit  1  Kpf. 
Meckel,  J.  F.,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Leipzig  1812-18.  8. 
Tiedemann,  F.,  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.  Landsh.  1813.  FoL 
Blumenbach,  J. F.,  Comment.  de  anom.  et  vitiosis  quibusdam  nisus  formatin 

observationibus.    GoU.  1813.  4. 
Zimmer,  J.  C,    Phjs.  Untersuchungen  über  Missgebnrten  nebst  Beschreibong 

and  Abbildung  eim'ger  ZwilUngsmissgeburten.  Rudolst.  1806.  8.  mit  5  Kpt 
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F  i  g  u  1  n  s ,  K.  F. ,  (praes.  E.  B  a  r  te  1  s.)    De  monstrorom  origme.    YraiisL  1816. 

Bas  eh,  J.  D.,  Sammlung  auserlesenef  Begbachtongen  ans  der  technischen  Ge- 
.      hnrtshülfe.  Marb.  1817.  4.  mit  Kpf. 

Osiander,  F.B.,  Handbuch  der  Entbindangskanst  IBd.  in  2Abth.  Tüb.1819. 
8.  n.Bd.  in  2  Abth.  ebend.  1820.  182L  III.  Bd.  1825.  Yergl.  B.L  S.710. 

Feiler,  J.,  lieber  angebomc  menschliche  Missbildnngen  im  Allgemeinen  und 
Hermaphroditen  insbesondere.  Eine  Beschreibnng  zur  Physiologie  und  gericht- 
lichen Arzneiwissenschaft    Landshnt  1820.  mit  Kpf. 

falben,  E.,  Diss.  de  acephalis  siye  monStris  corde  carentibus.  Berol.  1821.  4. 
cXXIL  tab.  lilhogr. 

Lieber,  G.,  Diss.  in.  monstri  molae  speciem  prae  se  ferentis  descriptio  anato- 
mica.  c.  H.  tab.  aen.  Berol.  1821.  4. 

Burda ch,  C.  F.,  Sechster  Bericht  von  der  k5nigL  anatomischen  Anstalt  zu  K5- 
nigsb.  Leipzig  1823.  8.  mit  Kpf. 

Hesse,  £.,  Diss.  monstri  bicipitis  descriptio  anaiouL  Berol.  1823.  8. 

Rosenstiel,  A.,  Diss.  monstri  duplicis  rarissimi  descriptio  anatomica.  Berol. 
1824.  4. 

Gemeinsame  deatsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Yergl.  B.  I.  St  1.  S.  162. 
B  IV.  a  L  S.  1. 

Revue  medicale  fran^aise  et  ^trang^re  et  Journal  de  Clinique  de  l^Hotel  Dieu. 
Paris.  Yergl.  Tom.  H.  1827.  ' 

Gerson^s  und  Juliu s*s  Magazin  der  ausländischen  Literatur  der  gesaQimten 
Heilkunde.  Hambui^.  Yergl.  1828.  H.  2.  < 

Encjclopädie  der  medicinischen  Wissenschaften  von  L,  F.  Meissner.  Yergl. 
B.  HI.  S.  319» 

Rubncr,  C.  F.  H.  G.,  Diss.  inaug. -lieber  das  sogenannte  Yersehen  der  Schwan- 
geren. Erlangen  1839.  8. 

2)    Angeborne   Wassersucht. 

§.  726. 

ä)  Der  angeborue  Wasserkopf  (Jiydrocephalus  congeni- 
ius),  bei  welcheuj  das  Wasser  gewöhnlich  zwischen  den  Hirnhäu- 
ten und  dem  Schädel  liegt,  wird  an  dem  grösseren  Umfange  des 
Kopfes  uiud  den  mehr  oder  minder  weit  auseinanderstehenden  Su- 
turen  und  Fontaffellen  erkannt.  Der  Umfang  des  Kopfes  ist  ver- 
schieden,  tou  dem  massigen  Überschreiten  des  gewöhnlichen  Maasses 
bis  zu  der  Ausdehnimg  des  Schädels  zu  d^r  Grösse  eines  Manns- 
kopfes. Bei  vorangehendem  Kopfe  ist  die  Diagnose  leicht,  schwe- 
rer bei  der  Steiss-  oder  Fussgeburt,  besonders  wenn,  wegen  des 
sehr  bedeutenden  Umfanges  des  Kopfes,  derselbe  hoch  über, dem 
Becken  sieben  bleibt,  ^ 


Digitized  by 


Google 


342  lll.  AbtbeÜiing.    n.  Klaise.    IlL  Absdmitt    II.  KapiU^ 

§.  727. 
Der  Eiufluss  dea  Wasserkopfes  auf  die  Geburt  ist  verschieden 
nach  dem   Grade  seiner  Ausdelmuog.     Bei  geringerer  Ausdehnung 
kann  der  Kopf  noch  in  das  Becken  eintreten,  und  rückt  entweder 
langsam  darin  fort  oder  wird   eingekeilt;  bei  hüherem  Grade  bleibt 
der  Kopf  aber  ganz  Über  dem  Becken  stehen.     Wenn  der  erste  Fall 
▼orhanden  ist,  so  kann  wohl  das  Kind  noch  ohpe  Kunstkülfe  gebo- 
ren werden,  oder  man  entwickelt  bei  zögernder  Ausschliessung  des 
Kindes  das  letztere  mittelst  der  Zange.     Wenn  aber  der  Kopf  gar 
nicht  in  das  Becken  eintreten  kann,  so  ist  es  nothweudig,  das  Was- 
ser durch  die  zunächst  gelegene  Sutur  oder  Fontanelle  mittelst  des 
Perforatorlums    oder   eines   gekrümmten   Troicars   auszuleeren :    bei 
vorliegendem  Kopfe  wählt  man  dazu  die  grosse  Fontanelle  oder  die 
Pfeilnaht,  bei  vorangehendem  Rumpfe  der  Frucht   eine    der  ^kleinen 
hintern  Seitenfontanellen.      Man  hüte  sich,   das  Instrument   zu  tief 
einzuführen,  da  hier  nur  das  Wasser  ausgeleert,  nicht  das  Gehan 
zerstört  werden  &0II;  doch  wird  auch  in  diesem  Falle  das  Kind  ge- 
meiniglich todt  geboren.     Wenn  nach  der  Verkleinerung  des  Kopfes 
derselbe  nicht  ausgeschlossen  wird,  so  entwickelt   man  ihn  mittelst 
der  Zange.     Bei  grosser  Ausdehnung  des  Kopfes,  lebhafter  Wehen- 
thätigkeit  und  Mangel  der  Kunsthülfe  platzt  der  Kppf  zuweilen,  und 
das  Wasser  wird  entweder  durch  die  geöffnete' Sutur,   oder  durch 
die  Nase,  den  Mund,  die  Augen  und  Ohren  ausgeleert* 

§.  728. 
b)  Die  angeborne  Bauchwassersucht  des  Kindes  wird 
durch  die  Untersuchung  erkannt,  wenn  nach  dem  Austritte  des 
Kopfes  oder  der  unteren  Extremitäten  der  Rumpf  des  Kindes  nicht 
in  dem  Becken  vorrücken  kann.  In  geringerem  Grade  entsteht  da- 
durch nur  eine  massige  Geburtszögeruug,  welche  entweder  durch  die 
Wehenthätigkeit  oder  durch  kunstmässiges  An;ziehen  des  vorliegen- 
den Theiles  beseitigt  wird.  Wp  dieses  nicht  zureicht,  ist  es  nöthig, 
•das  Wasser  durch*  Einführung  des  Troicars  auszuleeren,  welcher 
zwischen  der  vorderen  oberen  Spitze  des  Hüftbeinkammes  und  dem 
Nabelringe  eingestossen  wird. 

Socinas,  A.,  Dbs.  de  foeta  hydropico.  Basil.  1751.  4. 

Gehlen,  de  partu  diflicili  ex  hydrope  foetus.  Lips.  1762. 

Leontowytsch,  S.,  De  partu  praeternatarali  ex  Yitiis  tnmei  foetus  orlo.  Ar- 

gent.  1766.  4. 
Gebier,  J.C.,     Kleine  Scbriften    die' Entbindnngsknnst  betreffend.    Aus  den 

Lateinischen  mit  Zusätzen  von  C.  d.  Kühn.  Leipzig  1798.  8.  mit  Kpf.  V^rgl. 


B.  I.  S.  372. 
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Wensel,  A.  X,  Diss^  de  hydrocephalo  congenito«  1823.  8. 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  för  Gehnrtsknnde  n.  s.  w.  Vergl.  B.  I.  8.  377. 
I.  162  -  -  , 

Ars  Berättelse 'om  Svenska  Lskare  Sallskapets  Arheten;    of  G.  J.  Ekstrdm. 

Stockholm  8.  Vergl  Lemnad  d.  2.  Octhr.  1827. 
The  Edinhurgh  med*  and.  sorg.  Journal.  Vergl  No.  XCV.  1828.  April. 
R  US t 's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin.  Vergl  XXXV*  2.  1831. 
Phrenotogical  Journal.  Vergl.  V.  H  p.  408. 
Reichmeister,  Franc.  Frid.,  Diss.  de  hydrocephalo .  congenito.  Lips.  1832*  i. 

3)    Einige   angeborne  Bildungsfehler. 

§.  729. 
Ee  giebt  einige  aogeborne  Bilduogsfehler,  des  Kindes, 
welche  gleich  nach  der  Geburt  die  Hülfe  der  fCuust  fordern, 
weil  durch  dieselben  theils  vrichtige  Functionen  des  neugebornen 
Kindes  gestört,  theils  die  vorzüglichsten  Excretionen  gehindert  wer- 
den. Es  liegt  besonders  viel  daran,  dass  sie  frühzeitig  erkannt  tind 
gehoben  werden.  —  a)  Wenn  das  Zungenbändchen  zu  dick 
und  kurz  oder  zu  lang,  bis  an  die  Spitxe  der  Zunge  reichend, 
oder  durch  abnorme  Seitenbänder  verstärkt  ist,  so  wird  das  Kind 
dadurch  am  Saugen  gehindert,  inciem  es  die  Zunge  nicht  über  die 
Unterlippe  vorbringen  kann.  Bei  geöffnetem  Muüde  führt  ihan  ei- 
nen Mundspatel  unter  die  Zunge,  oder  setzt  die  Spitze  eines  Fin- 
gers neben  das  Zungenbändchen,  und  trennt  die  Verwachsung  durch 
vorsichtige  Schnitte  mit  einer  stumpfspitzigen  Scheere:  nachher  streicht 
man  öfters  Rosenhoüig  unter  die  Z^nge. 

f.  730. 
b)  Die  Atresie  der  Harnröhre,  kann  verschieden  vorkom- 
men: bei  dem  männlichen  Geschlechte  ist  entweder  die  Vorhaut  un- 
durchbohrt,  oder  die  vorhandene  Öfinung  zu  klein,  und  dann  nimmt 
man  die  Beschneidung  nach  den  Regeln  vor;  oder  die^Mündung  der 
Eichel  selbst  ist  verschlossen,  und  dann  öffnet  man  dieselbe  mit  ei- 
nem  kleinen  Schnitte,  wenn  nur  eine  dünne  Haut  darüber  liegt; 
wenn  aber  die  ganze  ,EicbeI  undurchbohrt  ist,  so  öffnet  man  die 
Harnröhre  gleich  hinter  und  unter  der  Eichel.  Nach  der  Eröffnung 
wird  einige  Tage  lang  eine  mit  Gerat  bestrichene  Wieke  eingelegt.  — 
Bei  dem  weiblichen  Gescblechte  ist  die  Harnröhre,  wenn 'nicht  grös- 
sere Fehler  der  ersten  Bildung  gleichzeitig  vorhandeil  sind,  in  der 
Regel  nur  durch  eine  dünne  Haut  bei  fier  Verwachsung  der  Scham- 
lippen verschlossen,  welche  durch  einen  Schnitt   eröffnet  wird.  — 
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Die  Atresie  des  Scbeideneingatiges  braucht  nicht  gidch  nadi 
der  Geburt   gehoben   zu  werden. 

§.  731.  . 

c)  Die  Atresie  der  Aftermündung  ist  entweder  nur  durch, 
eine  tiber  die  letztere  gehende  dünne  flaut  Teranlasst,  und  <lami 
kann  man  zuweilen  das  Meconium  hinter  derselben  sehen  und  füh- 
len. Man  macht  einen  Kreuzschnitt,  worauf  man  die  £6ken  ia 
dadurch  gebildeten  vier  Hautlappeu  ajischueidet,  und  eine  mit  Gerat 
bestrichene  ^ieke  einlegt.  Ist  aber  die  Yerschliessung  tiefer  qnd 
fehlt  wohl  ein  Theil  des.  Mastdarms,  so  macht  man  mit  einem  bau- 
chigen Bistouri  seichte  Schnitte,  welche  trichterartig  immer  tiefer 
eindringisn,  bis  man  auf  d^  Mastdarm  stösst.  Dieser  Operations- 
versucb  darf  nie  unterlassen  werden,  da  in  manchen  bed^itenden 
'Fällen  von  tiefer  Yerschliessung  das  Leben  des  Kindes  dadurch  er- 
halten worden  ist.  Das  Einstosscn  eines  Troicars  ist  gänzlich  zu 
vermeiden!  Wenn  man  den  Mastdarm  nicht  erreichen  kann,  so  moss 
ein  künstlicher  After  gebildet  werden.  Der  Tod  erfolgt  dennoch 
in  vielen  Fällen,  welches  besonders  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
die  Atresie  nicht  selten  erst  nach  mehreren  Tagen  entdeckt  wird, 
und  bereits  ein  bedeutender  Grad  von  Darmentzündung  einge- 
treten ist. 

Meissner,  Fr.  L.,  Kinderkrankheiten  nach  den  neuesten  Ansichten  ond  Erfah- 
.      mngen  bearbeitet  2  TU.  Leipz.  1828.  8.  Vergl.  I.  S.  165. 
Siebold,  A.E.  y.,  Journal  för  Gebortshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrank- 
heiten u.  8.  w.  Yergl.  VIL-  611. 
Ars  Berättelse  om  Srenska  Lskare  SaUska^ets  Arbeten;  cf  G.  J.  Eckstrdm. 

Stockholm.  8.  VergL  1829.  S.  26. 
Reyue  medicale  fran^aise  et  ^traog^re  et  Journal  de  Clinique  de  FHotel  Dieo. 

Paris.  VergL  1830.  Octbr.  p.  62. 
Loeper,  Maur.,  de  vitiis  fabricae  primitivae  intestini  recti  et  orificii  anL  Diso. 

Wlreeburg.  1826.  4, 
.Oettinger,  Herrm.,   Ueber  die  angebome  Aftersperre.  München  t826.  4. 
The  Edinburgh  ned.  and  surg.  Journal.  Yei^l.  No.  GIY.  VolXXXVL  1831.  Octbr. 

4)   Die  Kopfgbschwulst. 

'  §.  732. 

Wenn  der  Kopf  langsam  durch  das  Becken  gebt,  so  entsteht 
au  demselben,  oder  an  dem  vorangehenden  Tbeile,  eine  ödematöse 
Geschwulst,  welche  in  den  gewöhnlichen  Fällen  keine  weitere  Be- 
rücksichtigung verdient,  da  sie  nach  Verlauf  einiger  Tage  von  selbst 
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verschwindet.  NurVenn  diese  Kopfgescbwulst  [caput  succeda- 
neum)  so  bedeutend  ist,  dass  der  Übergang  in  Entzündung  und  Elite- 
rung  zu  fürchten  ist,  macht  man  einige  Mal  täglich  Fomentationen 
Ton  einem  warmen  aromatischen  Kräuteraüfgusse  mit  Wein,  wo- 
rauf dieselbe  bald  zertheilt  wird. 

5)    Die  YerschieboDg  der  Schadelknochen. 

§733. 
Bei  grossem  Kopfe  des  Kindes  und  schwierigem  Durchgange 
desselben  durch  das  Becken  werden  die  Kopfknochen  zuweilen 
so  verschoben,  dass  die  Scitenbeine  in  der  Pleilnaht  übereinander- 
liegen,  oder  die  Stirnbeine  mit  ihrem  Bande  unter  die  Seitenbeiue 
geschoben  sind.  In  der  Begel  stellt  die  Pulsation  des  Gehirns  diese 
Regelwidrigkeit  in  kurzer  Zeit  nach  der  Geburt  ohne  weitere  Hülfe 
her;  wenn  sie  aber  bedeutend  ist,  so  sind  lauwarme  aromatische 
Fomentationen,  mit  einem  Zusätze-  von  Wein  oder  Branntwein,  an- 
zuwenden; Dasselbe  Verfahren  wird  beobachtet,  wenn  bei  einem 
etwas  beschränkten  Becken  durch  das  Anstehen  des  Kopfes  am 
Promontorium  eine  Stelle  des  Schädels,  gewöhnlich  an  einem  Sei- 
ten- oder  Stirnbeine,  einwärts  gebogen  wird:  gelingt  es,  das  Kind 
aus  dem  Scheintode  zu  erwecken,  so  verliert  sich  die  Einbie^ng 
bei  der  angegebenen  Behandlung  bald. 

6)    Die  Blulkopfgescb willst. 

§.  734. 
Die  Blutkopfgeschwulst  {ecchyrnoma  capitis ^  cephalae- 
matoma)  ist  nur  selten  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  zu 
bemerken,  sondern  bildet  eich  gemeiniglich  erst  am  zweiten  oder  drit 
ten  Tage  nach  derselben  aus;  doch  sind  auch  mehrere  Beobachtungen 
vorhanden,  in  welchen  sowohl  bei  ungebornen  als  auch  bei  todtge- 
bomen  Kindern  wahre  Blutgeschwülste  gefunden  wurden,  welche 
also  schon  während  der  Schwangerschaft  vorhanden  gewesen  scyn 
,  müssen.  Sie  hat  ihren  Sitz  auf  einem  der  Seitenbeine  nahe  an  der 
kleinen  Fontanelle  (zuweilen  auf  beiden),  seltener  auf  dem  Hinter- 
hauptbeine, ist  farblos,  gespannt,  massig  fluctuirend,  schmerzlos  und 
umschrieben :  nach  einigen  Tagen  findet  man  an^  ihrem  .Bande  einen 
knöchernen ' Bing  des  unterliegenden  Schädelknochens,  welcher  die 
Tsiuschung  veranlasst,  als  ob  die  äussere  Tafel  des  Schädelknocheps 
fehle.     Sieh   selbst  überlassen,  zertheiU  sie  sich  zuweilen;  häufig«^ 
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Steht  sie  löDger  imyeräDclert,   das  Kind  nimmt  an  Kräften  und  Vo- 
lumen ab,  und  stirbt  unter  Convulsionen ;  zuweilen   veranlasst  sie 
Eiterung  und  Caries.     Der  Sitz  des  Blutes  ist  zwischen  dem  Cra- 
nium  und  Pericrauium,    und  sie  wird  häufiger  nach  regelmässigeo 
und  leicbte^i,  seltener  nach  regelwidrigen   und  schweren  Oeburten 
beobachtet.     Unter  den  verschiedenen  Meinungen   über   ihre  Ent- 
stehung hat  die  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  ffir  sich,  dass  durch 
eigenlhümliche   mechanische  Verhältnisse  während  der  Schwanger- 
schaft oder  bei  der  Geburt  eine  oder  mehrere  einem  Sinus  angehO- 
rige  Venen  geöffoet  werden,  und  das  Blut  langsam  unter,  das  Peri- 
cranium  crgiessen.     In  anderen  Fällen,   besonders  bei  ungebomen 
Kindern»  fand  man  eine  G^fiissentartung,  oder  Krankheit  der  Blutge- 
fässe uoa  selbst  der  Schädelknöchen    an    der  betreffenden  Stelle, 
welche  es  nicht  unwahrscheinlich  macht,  dass  die  Blutkopfgeschwulst 
aus    einer    während    des  Fötuslebens    bestandenen   Krankheit    der 
Blutgefässe  an  der  leidenden  Stelle,  ganz  unabhängig  von  dem  Ge- 
burtsverlaufe,   hervorgehen   kann. 

§.  735. 
Bei  der  Behandlung  hat  man  die  von  Manchen  empfohlenen 
erweichenden  Überschläge,  welche  nur  die  Ergiessungen  vermehren 
und  Entzündung  und  Eiterung  herbeiführen  können,  streng  zu  ver- 
meiden, und  vielmehr  die  Geschwulst   mit  adstringirenden  und  aro- 
matischen Aufgüssen  mit  Wein  oder  Weingeist  massig  warm  zu  fo- 
mentiren,  um  das  ergossene  Blut  zu  coaguliren  und  die  Resorption 
desselben  zu  fördern:  die  Decocta   chinae   oder  quercus  oder  sal- 
viae,  mit  Infusum  serpylli  und  einem  Zusätze  von  Spiritus  lavendn- 
lae  empfehlen  sich  dazu;   auch  das  einfache  Bleiwasser  zeigte  sich 
in  manchen  Fällen  von  Nutzen.    Zuweilen  gelingt  es,  dadurch  die 
Zertheilung  herbeizuführen;  wenn  man  aber  diese  Mittel  zehn-  bis 
vierzehn  Tage  lang  vergeblich  augewendet   hat,  so   öffnet  man  die 
Geschwulst  mit  der  Lanzette,   streicht  das  jetzt  sehr  schwarze  und 
theerartige  Blut  heraus,  und  legt  einen  sanft  drückenden  Veri)and 
an.  .    Gemeinijglich  füllt   sich   am    folgenden  Tage   die.  Geschwulst 
wied^  etwas  an,  doch  verschwindet  dieses  am   zweiten  Tage  wie- 
der. —  Früher  al^  vor  dem  zehnten.  Tage  darf  die  Eröffnung  der 
Geschwulst   durch   das   Messer   nicht  vorgenommen   werden,    weil 
sonst  leicht  bedeutende  und  zuweilen  sogar  lebensgefährliche  Blu- 
tung entsteht;  auch  ist  es  überflüssig  und  wohl  audi  schädlich  die 
Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge  aufzuschneiden,   wie  es   an^era- 
Aen   worden  ist.      Die  VerscUiessung   der   Höhle    erfolgt    durch 
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schnelle  Yereinigang  der  betrefienden  Tkeile,  und  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  tritt  einige  Eliterung  ein;  die  Eiterung  durch  Ausfül- 
len der  Höhle  mit  Charpie,  nach  der  Eröffnung  durch  das  Messer 
hervorzurufen,  ist  gänzlich  zu  vermeiden.  Der  Verband  besteht  in 
dem  Auflegen  eines  Deckpflasters. 

j4oder,  J.  GL  von,  Journal  iür  Chirurgie,  gerichtliche  Medicin  u.  Geburtshillfe. 

Jena  1798-1804.  4  Bde. 
Naegeliy  F.  G.,  Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Krank« 

heiten  des  weiblichen  Geschlechts.    Mannh.  1812.  8.  mit  Kp(l    Vergl.  S.  245. 
Paletta,  J.  B.>   Exercitationes   pathologicae.    Mediolani  1820.  4.   mit  12  KpC 

Vergl.  p.  123.    , 
Hoere,  D.  G.  F..  De  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo  et  interno  et  ex- 

temo  etc.  Berol  1824.  4.  ^ 

Haller,  A.  H.,  Diss«  de  tumore  capitis  sanguineo  neonatorum.  Dorpati  1824.  8. 
Lang,  J.  J.  L.,    De   echymomate  seu  de  abscessu  sanguineo  recens  natorum. 

Landih.  1825. 
Heidelberger  klinische  Annalen.  Vergl  B.  H.  H.  2.  S.  245.  Busch. 
Gemeinsame  denUche  ZeiUeln^ift  för  Geburtslcnnde.  Vei^  B.  III.  E  2.  S.  354. 

B.  IV.  2.  B.  VI.  S.  15a  S.  349.  S.  379.  B.  VIL  S.  14.       , 
Sie  hold,  A.E.T.,  Journal  für  Geburtshülfe.  Vergl.  B.  VIL  S.  444.  B.  XL  S«  123. 
Bus t 's  Magazhi  für  die  gesammte  HeUkunde.  Vergl  XXXV.  2.  1831. 
Burchard,  J.  A,  De  tumore  cranii  recens  natorum  sanguineo.  Vratislav.  1837. 
Feist,  F.  L.,  lieber  die  BlutkopfgeschTvyst  der  Neugebomen.  Main^  1839. 
EncyclopSdisches  Wörterbuch  der  me^if^schen  Wissenschaften  yon  Busch  etc. 

B.XX.  Vergl.  d.  Art  KopfgeschwUst  von  Hüter. 

7)     Der    Hirnbruch. 

§.  736. 
Der  Hirabruch  {hßrnia  c^rebri)  kommt  in  seltenen  Fällen  als 
angebori^er  Fehler  vor,  indem  ein  Theil  der  Kopfknochen^  gewöhn- 
lich an  einem  Seiteubeine  fehlt  und  das  Gehirn  an  dieser  Stelle 
sich  herrordrängt.  Er  wird  nur  selten  gleich  nach  der  Geburt, 
meistens  erst  später  entdeckt  und  kann  alsdann  mit  der  Blutkopf- 
geschwulsf^verwechselt  werden;  bei  genauer  Untersuchung  findet  man, 
dass  die  Kopfknochen  wirklich  fehlen  und  dass  der  vorgefidlene 
Theil  des  Gehirns  reponirt  werden  kann,  wobd  jedoch  durch  den 
Druck  gewöhnlich  Sopor  oder  Couvulsionen  teutstehen.  Die  Be- 
handlung muss  sich  darauf  beschränken  durch  Auflegen  einer  dicken 
Schicht  von  Cbarpie  oder  Baumwöllenwatte  den  Bruch  gegen  Druck 
zu  schützen,  worauf  nach  längerer  Zeit  durch  die  Ossification  der 
Kopfkuochen  das  Übel  geheilt  wird.  Die  Reposition  des  Hirnbru- 
ches und  Zurückhaltung  desselben  durch  eineif  Drackverband  hat 
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stets  übele  Zufälle  und  bei  längerer  Fortsetzung  des   letzteren   den 
Tod  zur  Folge. 

8)  Die  Hemiplegie  des  Gesichtes. 

'  §.  737.  • 

Die  Hemiplegie  des  Gesichtes  der  Neugeborenen  Wird  be- 
sonders nach  schweren  Zangenoperationen  beobachtet,  und  ist  eine 
Folge  des  Druckes  eines  Zangeublaltes  auf  den  Nervus  facialis. 
Das  Gesicht  des  Kindes  ist  schief  auf  eine  Seite  gezogen,  indem  die 
andere  Seite  gelähmt  ist,  wie  durch  die  Apoplexie,  f-  Bisher  schrieb 
man  diesen  Zustand  fälschlich  einem  Drucke  auf  das  Gehirn,  oder 
einem  Extravasale  in  der  Schädelhöhle  zu,  welches  jedoch  unrichtig 
ist.  —  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  nicht  ungünstig;  doch  erfolgt 
in  manchen  Fällen  auch  der  Tod,  wenn  gleichzeitig  eia  Extravasat 
in  der  Schädelhöhle  vorhanden  ist.  —  Die  Behandlung  besteht  in 
lauwarmen  Kräuterbädern,  örtlich  in  lauwarmen  aromatischen  Fomen- 
tationen  und  Sorge  für  die  gehörige  Leibesöffnung.  Wenn  das  Kind 
wegen  der  halbseitigen  Lähmung  nicht  saugen  kann^  so  muss  das- 
selbe so  lange  durch  Milch  ernährt  werden,  bis  das  Saugen  mög- 
lich wird,  welches  gewöhnlich  nach  sechs  bfs  acht  Tagen  geschieht. 

8.    Reipelwidrige  SteUong  unü  üage  üen  Kiii€le0. 

A.     Von  der  regelwidrigen  Stellung  des  Kindes.^ 

§.738. 

Wenn  neben  dem  regelmässig  auf  oder  in  dem  Becken  stehen- 
den Kopfe  oder  Steisse  des  Kindes  obere  oder  untere  Extremitäten 
vorfallen,  so  kann  die  Geburt  dadurch  regelwidrig  werden:  allein 
nur  als  Ausnahme  wird  eine  bedeutende  Störung  der  Geburt  da- 
durch veranlasst  und  daher  ist  die  vormals  allgemein  gültige  Regel,' 
dass  bei  hohem  Stande  des  Kindes  immer  hier  die  Wendung  auf 
die  Füssc  angezeigt  sey,  bei  tieferem  Stande  aber  die  vorliegende 

Extremität  augezogen  und  ausgestreckt  werden  müsse,  zu  verwerfen. 

«  « 

1)   KopHage  mit  gleichzeitig  vorliegendem  Arme. 

.    §.  739. 
Wenn  neben  dem  Kopfe  eine'.Hand  oder  ein  Arm  vorliegt,  so 
ist   der  Einfluss   auf  die   Geburt  verschieden.     Vor   dem  Wasser- 

'  Digitized  by  VjOO^IC 


Von  den  organischen  krunkbaften  Zuständen  des  Kindes.  349 

Sprunge,  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden,  hat  man  besonders 
zu  bemerken,  ob  der  Kopf  regelmässig  auf  dem  Becken  oder  nur 
auf  einem  Beckenrande  steht,  und  Neigung  zeigt,  Ober  demselben 
wegzugleiten,  wo  dann  leicht  eine  Schulterlage  entsteht.  Man  lässt 
die  Kreissende  von  Anfang  an^  eine  angemessene  Lage,  bei  Schief- 
lage des  Uterus  eine  Seitenlage,  beobachten,  und  wenn  das  Ende 
der  zweiten  Geburtsperiode  herannahet  so  sprengt  man  künstlich 
die  Blase,  fixirt  den  Kopf  mit  einem  Finger  und  hält  den  vorlie- 
genden Arm  mit  dem  andern  Finger  neben  demselben  zurfick.  So 
lösst  man  die  Hand  ruhig  liegen,  bis  der  Kopf  durch  die  eintreten- 
den Wehen  vollkommen  auf  dem  Beckeneingange  fii^irt  worden  ist, 
worauf  dieselbe  sich  allmählig  zurückzieht  und  die  Geburt  nicht  wei- 
ter stört.  —  Steht  vor  dem  Wassersprunge  der  Kopf  auf  einem 
Beckenrande,  so  verfährt  man  wie  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf, 
indem  man  zuerst  eine  Seitenlage  auf  der  Seite,  auf  welcher  der 
Kopf  über  dem  Beckenrande  steht,  annehmen  lässt,  später  aber  nach 
Einführung  der  ganzen  Hand  den  künstlichen  Blasensprung  vor- 
nimmt, den  Kopf  umfasst  und»  in  den  Beckeneingnng  leitet.  —  Ist 
der  Kopf  schon  in  das  Becken  eingetreten,  so  vermeidet  mau  das 
von  Manchen  empfohlene  Anziehen  und  Ausstrecken  des  Armes, 
eben  so  die  zum  Zurückführen  desselben  empfohlenen  Instrumente 
oder  Einführung  eines  Schwammcs,  sondern  sucht  mit  dem  Finger 
und  ohne  Gewalt  die  vorgefallene  Hand  zurückzuhalten,  wobei  die 
Geburt  gewöhnlich  ohne  Störung  beendigt  wird;  wenn  es  nicht  ge^ 
lingt,  dieselbe  zurückzubringen,  so  überlässt  man  den  weiteren  Vor- 
gang der  Natur,  und  beobachtet  nur  aufmerksam  den  Geburtsverlauf. 
Erfolgt  die  Umdrehung  des  Kopfes  dabei  nicht  regelmässig,  oder 
wird  der  Kopf  wegen  Mangel  an  Raum  eingekeilt,  so  beendigt  man 
die  Geburt  mit  der  Zange,  mit  der  Torsicht,  die  vorgefallene  Hand 
nicht  mit  dem  InstrumcDte  zu  fassen,  sondern  vielmehr  das  Zangen- 
blatt zwischen  dem  Kopfe  und  der  vorgefallenen  Hand  einzuführen. 
Bei  dem  Austritte  der  Schultern  dreht  sich  das  Kind  gewöhnlich 
mit  dem  Gesichte  so  nach  einer  Seite,  dass  der  vorliegende  Arm 
nach  dem  Kreuzbeine  gerichtet  wird.  -^  Liegen  beide  Arme  neben 
d^m  Kopfe  vor,  so  erfordert  dieses  die  nämlichen  Rücksichten  in. 
höherem  Grade.  —  Ist  -  der  vorgefallene  Arm  nach  der  Geburt 
angeschwollen  und  blau,  so  verschwindet  die  Geschwulst  entweder 
nach  einigen  Tagen  van  selbst,  oder  sie  weicht  derselben  Behand- 
lung,   wie    die*  Kopfgeschwulst. 
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2)  Kopflage  mit  vorliegenden  oberen  imd  unteren  ExtrenutSten«    . 

§.  740. 
Obere  und  untere  Exlremitäleu  werden  zugleich  ueben  dem 
Kopfe  vorliegend  wohl  nur  bei  nicht  ausgetragen^r  Frucht  oder  nach 
erfolgtem  Tode  des  Kindes  beobachtet,  weil  ein  ausgotragenes  le- 
bendes Kind  nicht  leicht  den  zu  dieser  Lage  nothwendigen  Grad 
von  Nachgiebigkeit  der  Gebilde  besitzt  Die  Geburt  eines  aosge- 
tragenen  Kindes  muss  durch  diese  fehlerhafte  Stellung  nolhwcndig 
sehr  erschwert  oder  gar  unmöglich  gemacht  werden.  Bei  bobem 
Kopfstande  sucht  man  die  Füsse  mit  zwei  beölten  Fingern  zoröd- 
zuführen^  oder  wo  dieses  durchaus  nicht  angeht»  nimmt  man  £e 
Wendung  auf  die  Füsse  vor:  bei  tiefem  Kopfstande  hält  man  die 
unteren  Extremitäten  möglichst  zurück,  und  bei  bedeutender  Ge- 
burtszögerung  beendigt  man  die  Geburt  mittelst  der  Zange. 

3)  Untere  Extremitäten  neben  dem  Steisse  vorliegend. 

§.  741. 
"Wenn  neben  dem  Stcisse  untere  Extremitäten  vorliegen,  so 
glaubte  man,  dass  diesss  die  Geburt  erschweren  oder  hindern  könnte; 
allein  dieses  ist  die  gewöhnliche  Steisslage  des  Kindes,  bei  welcher 
die  Füsse  ihre  ursprünghche  Lage  beibehalten  haben,  und  hat  der 
Erfahrung  gemäss  durchaus  keinen  nachtheiligen  Einfluss.  Mau 
vermeidet  sorgfältig  sowohl  das  Zurückführen  ak  das  Anziehen  der 
Füsse  und  nur  dann,  wenn  bei  tieferem  Herabtreten  des  Steisses  das 
Vorrücken  desselben  offenbar  dadurch  erschwert  würde,  zieht  man 
dieselben  mit  der  grössten  Vorsicht  und  ohne  Anwendung  von  Gewalt 
hervor.  Dasselbe  gilt  von  dem  Vorfalle  einer  Hand  neben  deoi 
Steisse,  welches  durchaus  keine  besondere  Hülfe  erfordert. 

2)  Von  den  regelwidrigen  Lagen  des  Kindes. 

§.  742. 
Wenn  die  Längenachse  des  Kindes  während  der  Gebnrt  voa 
der  Achse  des  Beckeneinganges  und  gemeiniglich  auch  von  dco*  Län- 
genachsc  der  Gebärmutter  so  abweicht^  dass  ein  anderer  Theil  des 
Kindes:  als  der  Kopf,  der  Steiss,  die  Kniee  öder  die  Füsse,  sich  aof 
dem  Beckeneingange  und  in  dem  Muttermund  zeigen,-  so  ist  dieses 
eine  regelwidrige  Kindeslage. 
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§.  743. 
Der  Einfloss  der  regelwidrigen  Khideslageii  auf  die  Gebart  be- 
steht dariD,  da88  der  Eintritt  derselben  bHufig  um  acht  bis  Tierzehn 
Tage  verspätet  wird,  und  dass  ein  ausgetragenes,  selbst  auch  ein  le- 
bensfähiges Kind  nach  dem  siebenten  Schwangerschaftsmonate^  durch 
die  Kräfte  der  Natur  nicht  geboren  werden  kann,  wenn  nicht  die 
übele  Lage  durch  die  Thätigkcit  des  Uterus  oder  durch  die  Kunst 
verbessert  wird.  In  sehr  seltenen  Fällen  dieser  Art  kann  jedoch 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  nach  dem  Tode  des  Kindes 
die  Geburt  durch  die  Selbstentwickelung  erfolgen  (§.  768.).  Als 
Regel  kann  indessen  angenommen  werden,  dass  bei  unterbleiben- 
der Lageverbesserung  durch  die  Naturthätigkeit  ^oder  durch  die 
Kunst,  während  des  Verlaufes  der  Geburt  zuerst  das  Kind  stirbt, 
und  bei  längerer  Hülflosigkeit  auch   die  Mutter  ihr  Leben  verliert. 

§.  744. 
Das  Leben  des  Kindes  erlischt,  wenn  dasselbe  nach  Abfl^iss 
des  Fruchtwassers  in  der  regelwidrigen  Lage  durch  die  Thätigkeit 
der  Gebärmutter  auf  den  Beckeneingang  gepresst  wird,  und  dabei 
edle  Theile  des  Kindes  Druck  erleiden ;  die  Mutter  stirbt  aber  bei 
längerer  Daner  der  Geburt  entweder  durch  Erschöpfung  der  Kräfte, 
während  des  vergeblichen  Strebens  des  Uterus,  die  Geburt  zu  be- 
endigen, oder  durch  Ruptur  des  Uterur  bei  diesem  Vorgänge,  oder 
durch  den  an  dem  unteren  Gebärmutterabschnitt'c,  in  Folge  des 
langdauemden  Druckes  desselben  zwischen/ dem  vorliegenden  Ktn- 
destheile  und  dem  Becken  eYitstehenden  Brand. 

§.  745. 
Die  Ursachen  der  regelwidrigen  Kindeslagen  können  zwar  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden,  und  man  hat  darüber  die 
verschiedensten  Meinungen  aufgestellt.  Folgende  Ursachen  kann  mau 
jedoch  annehmen, '  besonders  da  mehrere  derselben,  durch  das  wie- 
derholte, )a  beständige-Vorkommen  tibler  Fruchtlagen  bei  einzelnen 
Gebärenden,  einen  gewissen  G^ad  von  Authenticität  erlangt  haben: 
1)  Stehenbleiben  in  einer  früheren  Lage  des  Eötuslebens,  welche  ge- 
wöhnlich eine  Querlage  des  Rumpfes  ist;  8)  regelwidrige  Decken- 
bilduBg,  besonder»  das  rbacbitiscbe  Beekoi  im  höher^i  Grade';  3)  gros- 
se Neigung  des  Beckens,  in  Verbindung  mit  abweichender  Lage  des 
Uterus;  4)  zn  flach  liegende  Darmbeine,  in  Verbindung  mit  abwei- 
chender Lage  des  Uterus;  5)  regelwidrige  Bildung  des  Uterus,  be- 
sonders Schiefheit,  mag  sie  in  fehlerhafter  erster  Bildung,  oder  in 
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mangelhafter  EntwickeluDg  desselben  begründet  sejn:    6)  regelwi- 
drige Lagen  des  Uterus ,  welche  für  sich  erst  im  Anfiange  dei"  Ge- 
burt, und  .besonders  bei  zu   früh  erfolgendem  Wassersprunge,    die 
fehlerhafte  Kindeslage  veranlassen;    7) ' regelwidrige   Thätigkreit   des 
Uterus^  besonders  zu  grosse  La^tät  desselben  in  dem  letzten  Schvran- 
gerschaftsmonatc  und  in  den  beiden  ersten  Geburtsperloden  («licse 
Ursache,  auf  welche  auch  Mende  aufmerksam  macht,  scheint  bisba- 
zu  sehr  übersehen  worden  zu  sejn,    da  doch  die  meistens   selbst 
nach  gemachter  Wendung  vermisste  Expulsivthätigkeit  ihren  Eünfloss 
anzeigt);  8)  grosse  Menge  des  t'ruchtwassers,  welcher  gewöhnlich  in 
mangelnder  Thätigkeit  des  Uterus  ihren  Grund  hat;    9)  regelwidri- 
ger Sitz  derPlacenta;  10)  Fehler  der  Nabelschnur,  zu  grosse  Lange, 
UmscUingung  und  bedenlende  Verkürzung  derselben;  11)  mehrfache 
Schwangerschaft,  Zwillinge,  Drillinge  u.  s.  w.;    12)  Süssere  Einwir- 
kungen, Erschütterungen   des  ganzen  I^örpers  und  des  Uterus,  be- 
sonders aber   anhaltende  Beschäftigungen  in  gebückter  Stellung  in 
dem  leljKten  Schwangerschaftsmonate  u.  s.  w^ 

§.  746. 
Die  Erscheinungen,  welche  eine  regelwidrige  Fruchtlage  verma- 
then  lassen,  und  welche  schon  häufig  in  der  Schwangerschaft  gefun- 
den werden,  sind  folgende:  der  Leib  ist  breit  und  platt,  oder  schief 
und  ungleich  geformt,  oder  sehr  überhängend,  oder  ungemein  ron 
Fruchtwasser  ausgedehnt  und  hochstehend;  in  manchen  Fällen,  bei 
geringerer  Menge  des  Fruchtwassers  und  dünnen  Bauchdecken,  lässt 
sich  in  einer  horizontalen  Rückenlage  der  Kreisseoden  die  regelwi- 
drige Lage  des  Kindes  durch   die  äussere  Untersuchung  erkennen; 
die  ungleich  ausgedehnten  Stellen  der  Gebärmutter  schmerzen,  be- 
sonders bei  Berührung  derselben;   die  Bewegung  des  Kindes   wird 
Ton  der  Kreissenden,   und  zuweilen  auch  von  dem  untersuchenden 
Geburtshelfer,  an  ungewöhnlichen  Stellen,  in  den  Seiten  und  nach 
der  Leistengegend  hin,  auch  wohl  tief  im  Becken  gefühlt;  der  Herz- 
schlag der  Frucht  wird  in  der  oberen  Hälfte  der  Gebärmutter  od^ 
zur  Seite  gehört;  der  untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  wird  bei 
der  inneren  Untersuct)Lung  unentwickelt,  hochstehend  oder  kegelför- 
mig herabhängend  und  wulstig  gefunden,  und  entweder  kein  vorh'e- 
gender  Kindestbeil  oder  ein  ungewöhnlicher  darin  entdeckt;  die  Ans* 
serung  der  Wehenthätigkeit  in   den  beiden  ersten  Geburtsperiod^ 
ist  unregelmässig,  unkräftig  und  langsam;   der  Muttermund  erweitert 
sii^h  langsam,    in   unregelmässiger,    zuweilen  verzogener  Form  und 
bleibt  länger  wulstig;   die  Blase  bleibt  schlaff,   wölbt   sich  nicht  in 
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den  MuUennund  odar  tritt  bei  wenig^eröfitaetein  Muttermande  dardi 
denselben  hervor,  wird  lang  and  steigt  tief  in  die  Matterscheide  her- 
ab; der  Wasserspruug  leert  den  grössten  Theil  des  Fruchtwassers 
auf  einmal  aus  und  der  Überrest  folgt' bald  schleichend  nach,  oder 
die  Eihäute  zerreissen  schon  im  Anfange  der  Geburt  an  einer  von 
dem  Muttermunde  entfernten  Stelle,  und  das  Fruchtwasser  gebt  all- 
mählig  schleichend  ab;  nacb  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers  unter- 
scheidet der  untersuchende  Finger,  oder  bei  höherem  Stande  die 
eingeführte  Hand,  den  regelwidrig  vorliegenden  Kindestheil  mit  Be- 
stimmtheit, wenn  der  Muttermund  genügend  geöfifnet  ist;  bei  gerin- 
ger Öffnung  desselben  ist  indessen  anfänglich  auch  jetzt  noch  die 
Diagnose   der  Kindeslage   schwer« 

§.  747. 
Wenn  das  Kind  in  der  Gebärmutter  so  gelagert  ist,  dass  der 
Kopf  und  der  Steiss  desselben  sich  in  den  beiden  Seiten  in  gleicher 
Höhe  befinden,  so  ist  dieses  die  Querlage,  welche  mit  abwärts 
gerichteter  vorderer,  hinterer  und  Seitenfläche  und  mit  o^er  ohne 
vorliegende  Extremitäten  oder  Nabelschnur  vorkommen  kann;  sie 
wird  nur  selten  beobachtet  und  geht  im  Verlaufe  der  Geburt  bald 
in  die  Schieflage  über.  —  Die  Schieflage  besteht  dann,  wenn  der 
Kopf  oder  der  Steiss  in  einer  Seite  der  Gebärmutter  tiefer  abwärts 
stehend  und  das  andere  Ende  des  Kindes  in  der  entgegengesetzten 
Seite  höher  in  der  Gebärmutter  stehend  gefunden  wird.  l)er  Kopf 
wird  häufiger  tiefstehend  gefunden  als  der  Steiss. 

§.  748. 
Die  regelwidrigen  Kindeslagen  sind  entweder  ursprüngliche  oder 
erworbene,  und  erleiden  im  Verlaufe  der  Geburt,  sich  selbst  über- 
lassen, verschiedene  Veränderungen,  welche  auf  die' Vorhersagung 
und  auf  die  Anwendung  der  Hülfe  Einfluss  haben.  Auch  kann 
übele  Einwirkung  der  Kunst  Veränderung  in  der  Lage  hervorbrin- 
geo.  —  Man  hat  seit  geraumer  Zeit  so  viele  verschiedene  Kindes- 
lagen angenommen,  als  sich  Stellen  des  kindlichen  Körpers  auf  dem 
Beckeneingange  zeigen  können,  wobei  die  verschiedene  Richtung  der 
Flächen  die  Unterabtbeilungen  bestimmte.  Die  Ei  fahrung  hat  indessen 
erwiesen,  dass  diese  verschiedenen  Lagen  in  der  Natur  nicht  beöbach- 
.  tet  werden,  und  dass  z.  B.  noch  keine  Halslage  vorhanden  ist,  wenn 
man  bei  vorliegender  Schulter  afi  dem  Rande  des  kleinen  Beckens 
den  Hals  erreichen  kann.  Doch  kann  man  auch  der  Annahme  Eini- 
ger nicht  beitreten,  welche  sich   damit  begnügen,  die  Schulterlagen 
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u«  8.  yf.  nach  der  Lage  des  Kopfes  in  einer  oiier  der  antforen  Ge- 
bärmntterseite  und  nach  der  Richtung  des  Bauches  des  Kindes  nach 
hinten  oder  nach  vom  zu  bestimmen;  wenn  dieses  auch  bei  hoher 
Lage  des  Kindes  und  vor  dem  ^Wassetsprunge  zureichend  ist,  so 
bleibt  eine  sokhe  Bcsliflomung  doch  ganz  xungenflgend,  um  nach  ab- 
geflossenem Fruchtwasser  und  bei  tiefer  Lage  des  Kindes  die  rich- 
tige Hand  zur  Wendung  zu  wählen,  worauf  in  diesen  Fällen  sehr 
viel  ankommt. 

§.  749. 
Man  muss  daher  unterscheiden,  ob  die  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  in  einer  früheren  oder  in  einer  späteren  Geburtsperiode  vor- 
kommt. In  dem  ersten  Falle  liegt  das  Kind,  bei  noch  nicht  abge- 
flossenem Fruchtwasser,  mehr  oder  minder  über  dem  Querdurch- 
messer de3  Beckeneingangcs,  wobei  die  Möglichkeit  vorhanden  ist, 
dass  jede  Fläche  des  Kindes  über  der  Führungslinie  des  Beckens 
stehen  kann,  wenn  sie  auch,  wegen  des  hohen  Standes  der  Frucht, 
jetzt  noch  nicht  erkannt  wird.  Wenn  aber  nach  dem  Abflüsse  des 
Fruchtwassers  das  Kind  in  seiner  regelwidrigen  Lage  durch  die  We- 
henthätigkeit  tiefer  auf  den.  Beckeneingang  herabgetrieben  wird,  so 
legt  sich  der  Rumpf  desselben  über  einen  schiefen  Durchmesser  des 
Beckeneinganges,  und  man  findet  alsdann  nur.  folgende  regelwidrige 
Kindeslagen. 

§.  750. 
1)  Seitenbrustlagen  und  Schnlterlagen,  mit  oder  ohne 
Vorfall  des  Arms,  sind  die  häufigsten  aller  regelwidrigen  Kindesla- 
gen, so  dass  man  von  denselben  zuweilen  eine  bedeutende  Anzahl 
beobachtet,  ehe  ein  Mal  eine  der  tibrigen  regelwidrigen  Lagen  vor- 
kommt. Sic  sind  Schieflagen  des  Kindes,  und  haben  entweder  frü- 
her schon  bestanden,  oder  sind,  durch  Senkung  des  Kopfes  nach 
dem  Becken  zu,  aus  einer  Querlage  hervorgegangen.  Man  erkennt 
dieselben  an  der  eigenthümlich^  Rundung  der  Schulter,  der  Nähe 
des  Schulterblattes,  des  Schlüsselbeins,  des  Halses  und  der  Rippen. 
An  der  Richtung  dies^  Theile,  so  wie  an  dem  etwa  vorgefallenen 
Arme,  unterscheidet  man,  welche  Schulter  vorliegt.  So  lange  das 
Kind  in  einer  hohen  Sehullerlage^  vor  Abfluss  des  FTuchtwaasers, 
sich  befindet,  kann  der  Rumpf  desselben  in  jeder  Richtung  über 
dem  Beckenein^ange  stehen:  doch  wird  er  am  häufi^ten  über  dem 
Querdurchmesser  oder  über  einem  schiefen  Durchmesser  gefunden; 
wenn  aber  bei  geringer  Menge  des  Fruchtwassers  oder  nach  dem 
Abflüsse  desselben  das  Kmd  in  der  Schulterlage  auf  den  Becken- 
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eingai^  txiit,  so  mnss  es  sich  mehr  oder  weniger  über  einen  schie- 
fen Durchmesser  desselben  legen,  und  es  werden  alsdann  folgende 
vier  SchuUerarten  beobacl^tet,  von  welchen  jede  zwei  Unterarten 
hat,  je  nachdem  der  Bauch  des  Kindes  nach  der  hinteren  o(!er  vor- 
deren Wand  des  Beckens  gerichtet  ist. 

§.  751. 
Erste  Schulterlage.    Die  Schuker  liegt  über  dem  Becken- 
eingange,   der  Kopf  steht  nach   vom  und  links   Qber  dem  Jinken 
Schambeine,   das  untere  Edde  des  Rumpfes  nach  hinten  über  der 
Yechten  Krtuzdarmbeiüverbindung.    Diese  Lage  hat  zwei  Unter- 
arten, je  nachdem  die  rechte  oder  die  linke  Schulter  vorliegt:  in  der 
ersten,  wo  die  rechte  Schulter  vorliegt,  ist  die  votdere  Fläche  des 
Kindes  nach  hinten  und  links  gerichtet,  und  der  Steiss  steht  über 
4er  rechten  Kreuzdarmbeinruge  mit  nach  hinten  gerichteten  Füssen; 
in  der  zweiten,  wo  die  linke  Schulter  vorliegt,  ist  die  vordere 
Fläche  des  Kindes  nach  vom  und  rechts  gerichtet. 
Bnsch,  a.  a.0.  Tat  XXDI.  Fig.  164.  und  Tar.XXiy.  Fig.  169. 
Busch,    AUas  geburtshälflicher  Abbild,  n.  s.  w.   Taf.  XXI.  Fig.  97.  Taf.  XXII. 
Fig.  101. 

§752. 
Zweite  Schulterlage.     Die  Schulter  steht  über  dem  Beckei)- 
eipgange,   der  Kopf  über  dem  rechten  Schambeine,  der  Steiss  über 
der  linket)  Kreuzdarmbeinfuge.     Bei  der  ersten  Unterart  liegt  der 
Unke  Xnn  vor^  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes  ist  nach  hinten 
und  rechts  gerichtet;  bei  der  zweiten  Unterart  liegt  der  rechte 
Axm  vor,  und  die  vordere  Fläche  ist  nach  vom  und  links  gerichtet. 
Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXIII.  Fig.  165.  Taf.  XXIV.  Fig.  170. 
Busch,  Atlas  gebortshulllicher  Abbildongen  iLS.w.  Taf. XXI.  Fig. 98.  Tat XXII. 
Fig.  102. 

§.753. 
Dritte  Schulterlage.  Die  Schulter  steht  über  dem  Becken- 
eingange, der  Kopf  über  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge  oder  in  der 
rechten  Darmbeinschaufel,  und  der  Steiss  nach  vom  und  links  über 
dem  linken  Schambeine.  Bei  der  ersten  Unterart  liegt  der  linke 
Arm  vor,  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes  ist  nach  hinten  und 
links  gerichtet;  bei  der  zweiten  Unterart  liegt  der  rechte  Arm 
vor,  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes  ist  nach  vom  und  rechts 
gerichtet. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXTII.  Fig.  166,  Taf.  XXIV.  Flg.  171. 
Busch,  AÜasgeburtsbülflicherAbbUdoBgcnu.s.'w.  Ta£XXI.  Fig.9a  Taf.XXIL 
Fig.  103. 
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.  .      §.  754. 
Vierte  Schulterlage.    Die  Schulter  steht  über  dem  Becken- 
eiDgange,  der  Kopf  liegt  Über  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge,   und 
der  Steiss  nach  vom  und  redits  über  dem  rechten  Schambeine.     B^ 
der  ersten  Unterart  liegt  die  rechte  Schulter  vor,  und  die  vor- 
dere Fläche  ist  nach  hinten  und  rechts  gerichtet;  bei  der  zweiten 
XJnterart  liegt  die  linke  Schulter  vor,  und  die  vordere  FlSche  des 
Kindes  jst  nach  vorn  und  links  gerichtet. 
Bosch ,  a.  a.  Ö.  Taf.  XXffl.  Fig.  167.  Tat  XXIV.  Fig.  172. 
Bu^h,  Atlas  gebartshülfllcLer  Abbildangea  a.8.w.  Tafl  XXL  Fig.  100.  Taf.XXIL 
Fig.  104. 

J.  765. 
1q  allen  diesen  Fällen  correspondirt  die  Längenachse  des  Kindes 
ungefähr  mit  einem  schiefen  Durchmesser  des  Beckeneinganges :  doch 
wird  derselbe  gewöhnlich  etwas  überschritten,  so  dass  sie  sich  dem 
Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  etwas  nähert.  —  Im  Verlaufe 
der  Geburt  beobachtet  man,  dass  in  der  ersten  und  zweiten  Schul- 
terlage, welche  sich  überhaupt  mehr  als  reine  Schulterlagen  darstellen» 
der  Thorax  früher  und  tief  in  das  Becken  herabtritt,  während  der- 
selbe hei  der  dritten  und  vierten  Schultcrlage,  welche  sich  mehr  als 
SeitenbrusÜagen  zeigen,  länger  hoch  stehen  bleibt,  und  überhaupt 
nicht  so  tief  in  das  Becken  herabsinken  kann,  als  in  den  beiden  er- 
sten ^  in  welchen  auch  nur  die  dritte  Art  der  Selbstwendung,  die 
SettstentwickeluDg,  möglich  ist,  weiche  in  der  dritten  und  vierten 
Schulterlage  nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann.  —  In  Beziehung 
auf  die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  die  erste  Unterart  jeder  Schul- 
terlßge  günstiger,  weil  in  derselben  die  Füsse  stets  an  der  hin- 
teren AVand  des  Uterus  gefunden  werdeu^  die  zweite  Unterart 
jeder  Schulterlage  aber  ungünstiger,  indem  in  derselben  die  Füsse 
an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  li^en,  und  schwerer  zu  er- 
reichen  und    herabzuführen   sind. 

§.756. 
3)  Brustlage  mit  vorliegender  hinterer  Fläche  der 
Brust,  obere  Rückenlage,  kommt  nur  höchst  selten  vor,  und  es 
kann  dann  gleichzeitig  ein  Arm  vorfallen.  Man  erkennt  die  Lage  an 
den  Schulterblättern  und  der  Rückenwirbelsäule.  Im  Verlaufe  der 
Geburt  geht  sie  in  der  Regel  in  eine  Seitenbrustlage  über,  und  kann 
dann  in  einer  der  vier  Lagen  derselben  vorkommen. 
Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXV.  Fig.  175. 
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§.  757. 

3)  Brustlage  mit  vorliegender  vorderer  FlStlie  der 
Brust,  wobei  ein  oder  beide  Arme  vorgefallen  seyn  können,  ivird 
als  primäre  Kindedage  nur  selten  vorkommen,  und  hSufiger  nach 
längerer  Dauer  der  Geburt  ohne  zweckmässige  Htllfe  aus  einer  Sel- 
tenbrustlage hervorgehen,  oder  durch  Anziehen  des  zweiten  Armes 
kfinstlich  hervorgebracht  werden.  Wenn  sie  vorkommt,  so  wird 
dieses  in  der  Regel  nur  in  einer  Stellung  seyn,  welche  der  er 
sten  oder  zweiten  Seitenbrustlage  entspricht,  nämlich  mit  'dem  Kopfe 
über  einem  Schambeine  und  mit  dem  unteren  Rumpfende  fiber  der 
entgegengesetzten  Kreuzdarmbeinvereinigung.  IVßin  erkennt  sie  an 
dem  Brustbeine,  den  Rippen,  den  Schltisselbeinen  und  den  Brust- 
warzen. 

Busch,  a.  a.  O.,  Taf.  XXV.  Fig.  177. 

Busch,    Atlas  geburUhOlflicher  Abbildungen  u  s.  w.  Taf.  XXIIL  Fig.  107. 

§.768. 

4)  Bauchlage  mit  der  hinteren  Fläche  vorliegend 
kommt  in  seltenen  Fällen  vor,  und  wird  an  dem  Rückgrate  ohne 
Rippen,  an  der  Nähe  der  falschen  Rippen  und  an  dem  Becken  er- 
kannt. Sie  kommt  nur  in  einer  schiefen  Lage,  mit  dem  Steisse  über 
einer  Kreuzdarmbeinverbindung  und  nach  vom  gerichtetem  oberem 
Rumpfende,  oder  quer  über  dem  Becken  stehend,  vor,  und  gebt 
gewöhnlich  iii  eine  Steisslage  über. 

§.  759. 

5)  Bauchlage  mit  der  Seitenfläche  des  Bauches  vor- 
liegend wird  sehr  selten  beobachtet;  doch  kommt  dieselbe  zu- 
weilen auch  bei  abgestorbenen  oder  unreifen  Früchten  vor.  Die 
w^idie  Fläche,  welche  nach  oben  von  den  falschen  Rippen  und  nach 
unten  von  dem  Hüftbeinkamme  begrenzt  wird,  läset  dieselbe  erkennen. 

§.76a 

6)  Bauchlage  mit  vorliegender  vorderer  Fläche  des 
Bauches  wird  nur  höchst  selten  beobachtet  und  von* Manchen  ganz 
geleugnet.  Man  muss  dabei  zwei  verschiedene  Lagen,  welche  zu 
verschiedenen  Zdten  der  Geburt  vorkommen  können,  unterscheiden 
Die  erste  Art  der  Bauchlage  kann  man  annehmen,  wenn  der  Leib 
der  Kreissenden  breit,  platt  und  hochstehend,  und  die  beiden  Seiten 
desselben  sehr  hervorragen^  sind,  und  dicke,  runde  Kindestbeile 
bem^ken  lassen;  bei  der  inneren  fJntersudmug  findet  man  anfangs 
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gar  keinen  vorliegenden  Tbeil,  wenn  sich  aber  in  d<er  zweiten  Ge- 
burtsperiode der  Muttermund  erweitert,  so  bemerkt  man  obere  und 
untere  Extremitäten  zugleich  vorliegend,  zwisdien  welpl|ißn  man  zu- 
weilen auch  noch  die  Nabelschnur  findet.  Hier  kann  man  anneh- 
men,  dass  eine  Bauchlage  vorhanden  ist,  selbst  wenn  man  auiJi  den 
Bauch  durchaus  nicht  mit  dem  untersuchendep  Fioger  enrejlehen 
könnte.  Diese  Lage  bleibt  aber  im  Verlaufe  der  Geburt  nicht  so, 
sondern  wenn  die  Wehen  anfangen,  wirksamer  zu  werden,  so  wisd 
ein  Endpunkt  des  Kindes  in  der  Seite,  in  welcher,  die  ^Vehenlbä- 
tigkeit  am  stärksten  wirkt,  tiefer  herabgeschoben  ab  der  ^n^ere, 
und  so  geht  diese  Lage  entweder  in  Scbulterlage  mit  Vorfall  eines 
Armes  oder  in  die  Fusslage  über. 
Bascb  Atlas  gebartehOlflicber  Abbiidangen  o.  s.  w.  Taf.  XXXSl  Fig.  ICfg). 

§.  76L 
Die  zweite  Art  der  Bauchlage  ist  die,  bei  welcher  die  vordere 
Fläche  des  Bauches  fest  und  tief  auf  dem  kleinen  Becken  stehend, 
mit  Vorlage  der  Nabelschnur  durch  den  untersuchenden  Finger  er- 
kannt wird.  Viele  erfahrene  Geburtshelfer  haben  sie  nie  beobach- 
tet tind  leugnen  sie  deshalb  gänzlich,  währeikl  sie  von  Anderen  m 
höchst  seltenen  Fällen  gefunden  worden  ist.  Diese  Lage  kann  nie- 
mals als  primäre  vorkommen,  sondern  nur  dann  entstehen,  wenn  die 
erste  Art  der  Bauchlage  oder  eine  Brustlage  ohne  Vorfall  d^  Arme 
vernachlässigt  wird  und  die  vordere  Fläche  des  Kindes  mit  der  am 
meisten  nachgebenden  Bauchgegend  in  das  Becken  hinabgedrückt 
wird. 
Buscb  a.  «.  O.  Tat  XXV.  Rg.  17a 

§.762. 

7)  Hüft-  und.Bcckenlagen  sind  unvoUendeU  Steisslagee, 
in  welche  sie  sehr  bald  übergehen.  Bei  Hängebauch  stellt  steh  jede 
Steisslage  in  der  ersten  Geburtsperiode  als  eine  Hüft-  oder  Becken- 
Jage  dar. 

§.  763. 

Wenn  der  Geburtshelfer  bei  einer  regelwidrigen  Kindeslage 
hinzugerufen  wird,  so  findet  er,  bei  übrigens  gleichen  Umatänd^D, 
folgende  verschiedene  Zustände.  1)  Das  Fruchtwasser  ist  noch  nieht 
abgeflossen  und  der  MuUermund  öffhet  sich  allmählig;  es  ist  dies^ 
das  günstigste  Verhältniss;  3)  das  Fruchtwasser  ist  abgeflossen,  die 
Gebärinutter  nur  massig  zdsammje&gezogen,  das  Kind  noch  l>evre^eh 
und  der  Muttermund  g^öffiiet;  aucb.dieaes  Vcrbältniss  iat  nock^Oii- 
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stig;  3)  das  Fruchtwasser  ist  abgeflossen,  der  Muttermund  noch 
Tvenig  geöffnet  und  das  Kind  noch  beweglich;  dieses  Yerbältniss  kann 
noch  gUpstig  genannt  werdei?,^  wenn  der  Muttermund  sich  in  gleichem 
Maas80  mit  den  eintretenden  €otttractionen  des  Miittergrundes  eröff- 
net», kann  ^ber  sehr  ungtinstig  werden ,  wenn  der  Muttermund  sich 
nur  sehr  langsam  eröffnet,  wILhrend  die  Gebärmutter  sich  six$^U  um 
das  Kind  zusammenzieht;  4)  das  Fruchtwasser  ist  abgeflossen  un4 
ein  Theil  des  yorliegenden  Bmnpf^s  durcb  die  ^ebentbätigkeit  tief 
und  fest  in  das  Becken  eingekeilt;  ein  ungünstiger  und  schwer  zu 
beseitigender  Fall,  bei  welchem  man  sorgfältig  zu  unterscheiden  hat, 
ob  überhaupt  noch  die  Wendung  ausführl^ar.ist,  und  ob  nicht  viel- 
leicht die  Selbst  Wendung  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist;  5)  das 
Fruc^htwcisser  ist  abgegangen  und  der  Uterus  .fest  und  straff  um  das 
Kind  zußammoDgezogen,  wobei  das  Kind  bald  in  das  Be<;)Len  einge- 
prefst,  bald  aber  auch  höher  stehen  kann,  wenn  sich  dabei  der  un- 
tere Abschnitt  der  Gebärmutter'  krampfhaft  zusammengezogen  hat; 
dieses  ist  der  übelste  Fall,  besonders  wenn  er  bis  zum  Tetanus 
.i^teri  gesteigert  ist. 

§.764. 
Die  Prognose  bei  den  regelwidrigen  Kindeslagcn  ist  im  All- 
gemeinen für  die  Mutter  günstiger  als  für  das  Kind.  Wenn  schon 
frühe  die  richtige  Hülfe  angewendet  wird,  so  ist  ausser  der  gewöhn- 
lich nic^t  ohne  Schmerz  auszuführenden  Lageverbesserung  keine  Ge- 
fal^r  für  die  Mutter  vorhanden,  es  müsste  denn  die  Unthätlgkcit  ^der 
Gebärmutter  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  Blutfluss  herbei-* 
fiibren.  Übljer  ist  die  Prognose  für  die  Mutter,  wenn  die  Hülfe  ver- 
spätet worden  ist,  wo  nicht  allein  die  Anwendung  der  letzteren  für 
di^  Mutter  höchst  angreifend  und  gefahrlidi  ist,  sondern  bei  län- 
gerer Verzögerijng  dieselbe  auch  an  allgemeiner  Erschöpfung  oder 
Ruptur  pdei*  Gangrän  des  Uterus  sterben  kann.  Für  das  Kind  ist 
'selbst  im  günstigsten  F^Ile  Gefahr  vorhanden,  da  bei  dem  Wasser- 
sprunge das  Fruchtwasser  gänzlich  abfliesst,  der  Körper  des  Kindes 
dein  Drucke  des  Uterus  mehr  ausgesetzt  wird,  die  Möglichkeit' einer 
unvollkommenen  Respiration  im  Uterus  vorhanden  ist,  und  die  zu 
leistende  Hülfe  schon  für  sich  dem  Kinde  gefährlich  wird:  in  un- 
günstigeren Fällen,  bei  heftigem  Pressen  des  Kindes  auf  das  Becken 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  verliert  dasselbe  sein  Leben,  che 
noch  ein  Hülfcvprsuch  gemacht  wird. 
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§•  765. 
In  manchen  Fällen  verbessert  Ate  Natur  die  regelwidrigen  Kin- 
deslagen  durch  eigene  Thätigl^eit,  jedoch  auf  sehr  Tersdiiedene 
Weise,  welche  man  sSmmtlich  mit  der  Benennung  Selbstwendang 
bezeichnet.  Wegen  der  Verschiedenheit  der  Vorgänge,  welche  man 
unter  dieser  Benennung  begreift,  ist  es  nöthig,  drei  verschiedene 
Arten  der  Selbstwenduug  zu:  unterscheiden. 

Busch,  geburtshülfliche  Ahhaadlongen.    Marborg  18^  S.  S4. 

,  §.  766. 

a)  Die  erste  Art  der  Selbstwendung  findet  in  den  ba- 
den ersten  Geburtsperioden  vor  Abfluss  des  Fruchtwassers  statt, 
und  scheint  dann  besonders  einzutreten,  wenn  übele  Lage  oder 
Form  der  Gebärmutter,  Laxität  der  Faser  oder  zu  viel  Fruchtwasser 
die  Ursache  der  fehlerhaften  Lage  war,  und  nun  in  einer  zweckmä- 
ssigen Lage  der  Kreissenden  eine  langsam  sich  entwickelnde,  aber 
regelmässige  Thätigkeit  der  Gebärmutter  eintritt,  welche  die  regel- 
widrige Lage  des  Kindes  in  eine  regelmässige  verwandelt,  so  dass 
noch  vor  dem  Wasserspruuge  der  Kopf,  über,  dem  Becken  hodi- 
stehend,  erkannt  wird.  Das  Leben  des  Kindes  wird  in  der  Regd 
bei  dieser  Art  der  Selbstwendung  erhalten. 

§.  767. 

b)  Die  zweite  Art  der  Selbstwendung  tritt  nach  dem 
Abgange  des  Fruchtwassers  ein,  und  hat  das  Eigen thümliche,  dass 
der  regelwidrig  vorliegende  Theil  zurückgezogen  wird,  und  statt  des- 
selben ein  anderer  regelmässiger  auf  dem  Becken  erscheint.  Diese 
Art  der  Selbstwendung  bringt  häufiger  den  Kopf,  seltener  den  Stdss 
voran ,  und  kann  auch  eine  -vorher  regelmässige  Kindeslage  in  eine 
regelwidrige  verwandeln.  Sie  erfolgt  wahrscheinlidi  nur  dann,  warn 
die  regelwidrige  Kindeslage  bei  Unthätigkeit  des  Fruchthalters  oder 
bei  übler  Coufiguration  desselben  statt  hatte,  wo  das  Streben  die- 
ses Orgaas,  seine  regelmässige  Form  anzunehmen,  und  die  eintretende 
Thätigkeit  desselben  die  Lageverbesserung  des  Kindes  bewirkt  Das 
Kind  ist  gewöhnlich  todt,  doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
auch  io  einzelnen  Fällen  das  Leben  desselben  erhalten  werden  kann. 

§.  768. 

c)  Die  dritte  Art  der  Selbst wendung,  die  Selbstent- 
wickelung, hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  nur  nach  abgeflosse- 
nem Fruchtwasser  und   eingetretenem  Tode  des  Kindes  vorkommt. 
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und  so  vor  sich  geht,  dass  der  vorliegende  Theil  sich  nicht  zurück- 
zielit,  sondern  das  ganze  Kind  doppelt  zusammengebogen  wird.  Sie 
kann  nur  eintreten  in  der  ersten  und  zweiten  Art .  der  Seitenbrust- 
und  Schulterlagen^  und  setzt  entweder  ein  günstiges  VerhAltniss  zwi- 
schen dem  Kinde  und  dem  Becken,  oder  grosse  Nachgiebigkeit  des 
Kindes,  durch  den  Tod  voraus.  Durch  die  Kraft  der  Wehen  wird 
die  vorliegende  Schulter  fest  hinter  der  Schambeinfuge  angestammt, 
und  steigt  so  tief  herunter,  bis  das  Acromion  äusserlich  sichtbar 
wird,  der  Thorax  kommt  tiefer  in  das  Becken  hemb,  und  endlich 
entwickelt  sich,  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  herunterstei- 
gend, der  Thorax,  der  Bauch,  der  Steiss  und  die  unteren  Extremi- 
täten über  den  Damm,  worauf  der  noch  zurückgebliebene  Kopf 
und  Arm  leicht  nachfolgt.  Seltener  entwickelt  sich  der  Thorax, 
statt  mit  der  Seite,  mit  dem  Rücken  voraus. 
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iect  ad  Rhennm  1835.  8. 
Busch»  geburtshülflicher  Atlas  o.  s.  w.  Xa£  XXIIL  Fig.  106. 

§.  769. 
Die   BebaDdlung   bei    regdwidrigeu    Kindeslagen   ist    theils 
prophjlactischy   theils  operativ,  theils  besteht  sie  ia  der  Benutzimg 
der  Selbstwendung.     Die  prophylactische  Behandlang  tritt  währei^d 
<J^r  S^.f^wangersqhaft  eip,  ivenn  man  schon  einige  Zeit  vor  der  Ge- 
burt die  regelwidrige  Lage  erkannt  hat.     Das  allgemeinste  Mittel  ist, 
wfihrend  der  Naeht  eine  beständige  Lage  anzBnebmeD,  wcicbe  dazu 
dienen  kann,    die  Lage  des  Kindes  zu  regeln:    man  lässt   zu   dem 
Ende  die  Schwangere  während  der  Nacht   stets   auf  der  Seite   lie- 
gen,  welche  dem  höchsten  Tumor  uteri  entgegengesetzt  ist.    Bei 
übler  Conformation  des  Uterus  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  lau- 
warmes Bad  nehmen  und"  öifge  Einreibungen  auf  den  Bauch  machen. 
$^i  l^axität  des  Uterus   und  grosser  Menge  des  Fruchtwassers  sind 
geistige  Einreibungen  vorzuziehen,    und  bei  de^  Uät^gebaucb   eine 
atlgemessetie,  breite,  nicht  drückende  Bauchbinde  zu  tragen. 
Busch,  geburtsbfOflibber  AÜas.*TaE  X.  Fig.  49. 

..'.■■,      ".'V'.  ,■;„  :  1-770. 

Vom  Anfange  der  Geburt  an  lässt  man  die  Kreissende  eine 
ruhige  Lage  auf  der  der  höchsten  Hervorragiing  des  Uterus  entge- 
gengesetzten Seite  einnehmen,  lässt  die  Wehen  nicht  verarbeiten, 
pj^d  vermeidet  Alles,  was  eilten  frühen  Wassersprunjg  veranlassen 
könnte;  man  macht  von  Zeit  zu  Zeit  sanfte  vorsicbtjgo  F|ictionen 
des  Muttergrundes,  und  wenn  über  dem  Schambeine  der  Seite,  auf 
welcher  die  Kreissende  liegt,  der  Kopf  des  Kindes  von  aussen  ge- 
fühlt wird,  so  kann  man  auch  durch  vorsichtiges  Erheben  dessdben 
mit  der  Hand  oder  Unterlegen  eines  1i leinen  Polsters  die  Verbes- 
serung der  regelwidrigen  Kindcslage , zu  ^interstützen  suchen;  doch 
muss  dieses  mit  grosser  Vorsieh^  geschehen,  dass  dadurch  der  Was- 
sersprung nicht  frühzeitig  bewirkt,  wijd.   —    ^t^^^eilou   erfolgt  bei 
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diesem  Verfahren  die  Selb8twej&()iing  erster  Art,  und  der  Kopf  oder 
4er  Steiss  erscheint  i&ev  dem  BecVe^:  d^nn  wiss  so^eipb  der 
W^pserspf|^lg  ktoijstUch  bewirkt  werdepa,  um  den  vqrliegpndfjn 
TbeU  über  dem  Becken  zu  fixiren.  ^Niemals  darf  aber  das  Abwar- 
ten der  SeU),3tW)endung  erster  Art  über  das  Ende  der  zweiten  Ge- 
bi^p^jri9(}e  hijgiaMS  versifpl^t  werden. 

§.771. 

Ist  l|un  der  Mqtferpuim^  ypjlkoi^eji?  erweicht,  erweitert  m^^ 
versjtfichei;^  wqjter  jedpch  ^  kleiner  Wul§t  ^p  der  vordem  Lippe 
häufig  i^uri^ckbkiibi,  und^ißf  die  3l?>^e  ge^sp^iwt  und  springfprtjg,  s^ 
säumt  man  nun  nicht  länger,  i^d  legelt  die  L^e  des  Kindes  durch 
Ausführung  der  Wendung.  Länger  noch  zu' warten ,  bis  das  letzte 
Wulstige  an  dem  Muttermunde  T^rslrichen  ist,  ist  nur  dann  rath- 
sam,  wenn  die  Blase  noch  wenig  gespannt  und  die  Eihäute  derb 
'sind,  so  dass  man  den  Wassersprung  noch  nicht  zu  fürchten  ]x2^t^ 
welcher  hier  immer  ein  unangenehmes  Ereigniss  ist.  Die  Wendmi£ 
wird  in  diesem  Falle  nur  als  ijageyerbesserungsact  ausgeführt  ^^ 
die  Ausschliessung  des  Kindes  der  Wehenthätigkeit  überlassen,  wenn 
nic^t  besondere  Anzeigen  vorhanden  sind,  welche  die  Beschleuni- 
gung der  Geburt  durch  Extraction  gebieten.  Welche  Art  der  Wen^ 
düng,  auf  den  J^opf,  auf  den  Steiss,  oder  auf  die  Füsse,  vorgenom^ 
men  werden  muss,  ergiebt  sich  aus  den  speciellen  Ajizeigen  für  jede 
dieser  Operationsmethoden.     (Vergl.  §.  889  ff.) 

■§.  772. 

Ein  neuer  Vorschlag,  die  regelwidrigen  Kindeslagen  ohne  Wen- 
dung zu  verbessern,  ist  der  ^on  Rttgen,  während  der  Geburt  mit- 
telst des  Sauginstrumentes  das  Fruchtwasser  allmählig  und  in  klei- 
nen Portionen  wegzunehmen,  um  durch  diese  allmählige  Verkleine- 
rung der  Gebärmutterhöhle  die  Rechtstellung  der  Frucht  zu  bewirken. 
Abgesehen  davon,  dass  wohl  in  vielen  Fällen  die  Verletzung  der 
Eihäute  den  allgemeinen  Wassersprung  veranlassen  würde,  wider- 
spricht der  Ausführung  besonders  der  Umstand,  dass,  wenn  in  ein- 
zelnen Fäll^,  welche  wahrscheinUch  nicht  selten  vorkommen  dürf- 
ten, die  Lageverbesserung  des  Kindes  dadurch  iiipht  erfolgte,  die 
Ausführung  der  Operation  der  Wendung,  wegen  der. Entziehung 
des  Fruchtwassers  und  der  allmähligcn  Verkleinerung  der  Gebär- 
mutterhöhle, zu  den  schwierigsten  Fällen  dieser  Art  zu  rechnen 
seyn  würde.  - 

GemeiBsme  dcnlBche  Zdftsdvift  liib  GebtiriUktiiide.  <  Bd.  HL  HTt.!.  8^  $i^ 
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f.  77a 
Wenn  das  Fruchtwasser  vor  der  Erweiterung  des  Muttermun- 
des schleichend  abgegangen  ist,  so  darf  die  Wendung  nicht  sogleidi 
und  vermittelst  künstlicher  Erweitertmg  des  Muttermundes  vorge- 
nommen, sondern  es  muss  erst  die  gehörige  Entwickelung  des  Mut- 
termundes abgewartet  werden.  Bis  zur  vollkommenen  Yerstreichung 
der  vorderen  Muttermundslippe  darf  man  )edoch  auch  nicht  warten, 
da  dieselbe  selten  einzutreten  pflegt,  oder,  wenn  sie  erfolgt»  unter- 
dessen die  Thätigkeit  des  oberen  Abschnittes  des  Fruchthalters  be- 
reits zu  gross  geworden  ist  und  die  Wendung  durch  bedeutende 
Verkleinerung  der  GebSrmutterhöhle  und  tieferes  Herabtreiben  des 
Kindes  in  das  Becken  sehr  erschwert. 

§.  774. 
Bei  tibelen  Kindcslagen  und  versäumten  Wendungsfällen  hat 
man,  wenn  der  Uterus  fest  um  die  Frucht  zusammengezogen  ist,  vor 
der  Wendung  erst  Mittel  anzuwenden,  um  denselben  zu  erschlaffen 
(§.  449).  —  Die  SelbstwenduDg  zweiter  Art  \auü  man,  wenn  sie 
eintritt,  nur  benutzen,  niemals  aber  vorausbestimmen  oder  eine  ge- 
btirtshülfliche  Anzeige  darauf  grtinden.  Die  Sclbstwendung  dritter 
Art,  die  Selbsfentwickeluug>  kann  man  jedoch  in  manchen  Fällen, 
wo  bei  der  ersten  oder  zweiten  Schulterlage  der  Thorax  des  Kin- 
des so  tief  in  das  Becken  eingekeilt  ist,  dass  die  Rippen  äusserlich 
zwischen  den  Schamlippen  erscheinen,  erwarten,  während  sie  in  der 
dritten  und  vierten  Schulterlage  niemals  eintritt.  Doch  muss  man 
in  der  Erwartung  derselben  die  grösste  Vorsicht  anwenden,  da  sie 
häufig  nicht  erfolgt,  wo  sie  ain  uothwendigsten  wäre,  und  die  Ope- 
ration der  Wendung  doch  in  der  Regel  bei  vorsichtiger  Ausdauer 
noch  gelingt.  In  d^m  äussersten  Falle  dieser  Art,  wenn  die  Wen- 
dung, was  jödodi  nicht  leicht  vorkommen  wird,  gar  nicht  auszufüh- 
ren ist ,  tritt  dann  die  Anzeige  der  Embryotomic  ein.  (§.  1013).  — 
Ünzeitige  Kinder  können  in  jeder  regelwidrigen  Lage  eintreten  und 
durch  das  Becken  ^gehen. 

Hub  er,  J.  J.,  Programm,  de  partu  difficili  ex  prolapso  bracbio.    Gott  1740.  4. 
da  Yalli,  Trattato  del  parto  natarali  et  dei  parti  diyenati  difficili  per  la  cai- 

tiva  situatione  del  feto.    Parig.  1767.  8. 
Pegelow,  D.  G.  D.,    Diss.  de  foetas  braduo  in  parta  prodeimte.    Argent. 

-1772.  8.     • 
Weis.smann  et  Wedel,    Dias,  partes  difficilis  ex  infantis  bracbio  prodennte. 

Jen.  1732.  4. 
Weiss,  A.  A,  Neues  Regulativ  zar  Wendung.    Wien  1824.  8. 
Busch,  D.  W.  H.,  GebnrtoUÜflidie  AbhandlungeB.    Marburg  1826.  8. 
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Drittes    Kapitel. 


Von  den  organischen  krankhaften  Znstän/ien.  dsr  Theile 

des  Eies. 

IL.   Rei^lwidrii^e  Menthmttthheli  der  fiSihauie.  . 

1)     Zu  diinoe   £ihaute. 

§.  775, 
Wenn  dieEil^äute  zu  dünn  sind,  und  daher  zu  leicht  zerreis- 
sen,  so  erfolgt  in  der  Regel  der  Wassersprung  nicht  zur  rechten 
Zeit,  sondern  die  Ruptur  der  Eihäute  tritt. schon  vor  dem  Anfange 
der  Geburt  oder  in  der  ersten  Geburtsperiode  ein,  und  das  Frucht- 
irasser  geht  bald  mehr  in  Menge,  bald  mehr  schleichend  ab.  Grosse 
Menge  des  Fruchtwassers  begünstigt  noch  den  frühen  Wassersprung. 

§.  776. 
Der  Einfluss  dieses  Vorganges  auf  die  Gebärt  ist  bei  Mehrge- 
bärenden und  geringer  Empfindlichkeit,  so  wie  bei  riclitiger  Lage 
des  Kindes,  von  geringer  Bedeutung,  und  kann  kaum  die  Schmerz- 
haftigkeit  der  zweiten  Geburtsperiode  etwas  vermehren:  durchaus 
ungegründet  ist  aber  die  Annahme,  dass  dadurch  die  Scheide  in  der 
dritten  und  vierten  Periode  trocken  gefunden  werde.  Bei  Erstge- 
bärenden hingegen  und  bei  sehr  empfindlichen  Kreissenden  wird  die 
zweite  Geburtsperiode  dadurch  sehr  verlängert  und  schmerzhaft,  die 
vordere  Lippe  des  Muttermundes  schwillt  an,  es  entstellen  krampf- 
hafte Wehen,  und  besonders  Krampf  des  Muttermundes  und  der 
Scheide,  Verzögerung  der  Geburt,  und  endlich  Gefahr  für  das  Le- 
ben des  Kindes  wegen  des  zu  lange  auf  dasselbe  wirkenden  Druk- 
kes.  '  Bei  hochstehendem  Kopfe  kann  Vorfall  einer  Hand  oder  der 
Nabelschnur  neben  demselben,  so  wie  auch  Übergang  in  eine  regel* 
widrige  Lage  der  Frucht  veranlasst  werden.  Wenn  der  Wasser- 
sprung bei  dünnen  Eihäuten  erfolgt,  ehe  noch  die  Geburtslhätigkeit 
angefangen  hat,  so  treten  die  ersten  Wehen  zuweilen  einen  bis  fünf 
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Tage  nach  denselben  ein^  wobei  jedöfch  läeisteds  cks  Kindl  wm  Le- 
ben erhalten  wird. 

§•  777. 
Rticksichtlich  der  Behandlang  hat  man  zuerst  die  gebortshülf- 
liehe  Untersuchung  vorzunehmen,  um  die  Beschaffenheit  des  vorlie- 
genden Theiles  kennen  zu  lernen.  Nächstdem  rälh  man  Ruhe  und 
Vermeidung  des  Verarbeitens  der  Wehen  in  den  beiden  ersten  6e- ' 
bursperioden  an^  und  behandelt  die  etwa  eotstchendcn  krampfhaften 
und  anderweitigen  Affectiouen  des  Uterus  und  der  Scheide  nadi 
den  Regeln:  besonders  nützen  hier  bei  krampfiger  Beschaffenheit 
des  Muttermundes  und  der  Scheide  warme  ölige  Injectionen,  ört- 
liche Dampfbäder  und  das  Vorlegen  de«  in  ein  warmes  besänftigen- 
des Decoct  getauchten  Schwammes  vor  den  Scheideneingang.  Lässt 
die  längere  Verzögerung  der  Geburt  in  der  dritten  und  vierten  Ge- 
bürtsperiode  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  besorgen,  so  beendigt 
man  dieselbe  durch  die  Kunst. 

2)    Regelwidrige  Festigkeit  der   Eihäute. 

§.  778. 
Wenn  die  Eihäute  regelwidrig  zu  fest  sind,  wobei  sie  derb  und 
ungleich  anzufühlen  gefunden  werden,  so  hat  dieses  in  der  ersten 
und  zweiten  Geburtsperiode  keinen  Nachtheil,  wenn  nur  liinreichen- 
des  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe  des  Kindes  befindlich  ist,  um  den 
Muttermund  allmählig  zu  eröffnen;  wenn  aber  die  Blase  mit  sehr 
wenigem  Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe  glatt  an  dem  letzereti  an- 
liegt, so  wird  dadurch  die  Erweiterung  des  Muttermundes  erschwert 
und  verzögert.  Der  grösste  Nachtheil  tritt  erst  dann  ein,  wenn  die 
Eröffnung  des  Muttermundes  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode 
erreicht  hat,  und  nun  wegen  der  Festigkeit  der  Eihäute  der  Wasser- 
sprung nicht  erfolgen  kann:  die  Blase  tritt  tief  in  die  Scheide  bis 
zu  dem  Eingange  derselben  herab,  die  Geburt  zögert,  es  erfolgt 
durch  Zug  an  der  Placenta  theilweise  Lostrennung  derselben  und 
Blutfluss,  oder,  bei  endlich  vorgehendem  Durchschneiden  des  Kopfes, 
die  Geburt  des  Kindea  mit  der  Glückshaube  (caput  galeaium), 
oder  bei  gleichzeitig  zu  schneller  Geburt  wird  das  Kind  in  den  nn- 
zerrissenen  Eihäuten  sammt  der  Placenta, ausgestossen,  wobei ^lut- 
flubs,  Umstülpung  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  eintreten  können. 

§.  779. 
Wenn  bereits  die  Folgen  der  zu  grossen  Festigkeit  der  Eihäute 
4arch  Blutflnis  u.  s.  w.  eingetreten  sind,  so  ksA  man  sofort  den  kün^t- 
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lieben  Wasserspnuig  za  veranstalten*  So  lange  aber  noch  keine 
Folgen  bemerkt  werden,  hat  man  sehr  sorgfältig  za  untersuchen,  ob 
der  Muttermund  sich  gehörig  entwickelt  und  erweitert  hat,  und  so- 
bald man  dieses  findet,*  besorgt  man  auf  gleiche  Weise  den  Wasser- 
sprung: wenn  aber  der  Muttermund  noch  nicht  gehörig  erweitert  ist, 
QO  vermeidet  man  den  künstlichen  Wassersprung,  so  lange  keine 
besondere  Anzeige  desselben  eintritt. 

Riecke,  Tict.  Ad.,  BeitrSge  zur  gebartshüMichen  Topographie  von  Wür- 
tetobetg.    Tübingen  1827.  8.    VergL  S.  16. 

?(iemeyer,  Zeitsehrift  f^  die  Gebnrtshülfe  und  praktische  Medizin.  Haue. 
VergL  I.  S.  197. 

3)    Regelwidrige  Befestigung   der  Eihäute. 

§.  780. 
Wenn  durch  abnorme  Entwickelung  einzelner  Stellen  des  Cho- 
rions oder  der  hinfälligen  Haut  das  £i  fester  mit  dem  Uterus  ver- 
bunden ist,  als  dieses  nach  der  Regel  bei  dem  Anfange  der  Geburt 
stattfinden  darf,  so  bringen  die  Wehen  an  den  beireffenden  Stellen 
Schmerz  hervor,  sind  unwirksam  und  werden  endlich  krampQiaff, 
wenn  nicht  die  zeitige  Lösung  der  regelwidrigen  Befestigung  unter 
etwas  stärkerem  Zeichnen,  als  gewöhnlich,  erfolgt.  Man  verbietet 
das  Verarbeiten  der  Wehen,  regelt  etwaige  Abweichungen  det  letz- 
teren sorgfältig,  reibt  bei  lebhaftem  Schmerze  erwärmfies  Hyo^ya- 
musöl  auf  den  Unterleib  ein,  und  vermeidet  den  wirüben  Wteser- 
Sprung  möglichst.  Bei  einiger  Verlängerung  der  zweiten  öeburts- 
periode  hebt  sich  die  regelwidrige  Befestigung  bald.  Wenn  dieselbe 
^nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  in  d^er  fünften  Geburf^periode 
fortdauert,  und  Verzögerung  des  Nacbgeburtsgeschäftes  yel'anlasst, 
so  .wird  sre  nach  den  Regeln  behandelt  und  kann  ««Übst  die  kfinst- 
liche  Lösung  durch  Einführung  der  Hand  nöfhig  madben. 

II«    Rei^elwidrige  BesehalTeiilieit  der  Walielseliiiiir« 

1)     Mangel   der  Nabelschnnr. 

§.  781. 
Wenn  die  Nabelschnur  in  scheuen  Fällen  fehlt,  und  diePla- 
oenta  mdir  oder  nainder  fest  auf  dem  Bauche  des  Kindes  aufsitzt, 
wobei  in  der  Regel  andi  Missbildungen  desselben  beobachtet  wer- 
den, so  erreicht  die  Schwangerschaft  nicht  ihr  regelmässiges  Ende, 
sondern  die  Placenta  wird  von  der  Gebärmutter  abgelöst,  und  die 
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Geburt   erfolgt,    sobald  die  Bewegungen  des  Kindes  anfangen  leb- 
hafter zu  werden. 

Bascli  a.  •.  O.  Taf.  XVI.  Fig.  110. 


2)    Kürze  der  Nabelschnur. 

§.  782. 
Die  Verkürzung  der  Nabelschnur  bis  zu  10—12  Zollen 
hat  nicht  leicht  übele  Folgen  bei  der  Geburt,  als  dass  wohl  zuwei- 
len die  Placenta  theilweise,  jedoch  erst  bei  dem  Austritt  der  Frucht, 
gelöst  wird.  Wenn  aber  die  Nabelschnur  in  seltenen  Fällen  zu 
drei  bis  sechs  Zoll  verkürzt  ist,  so  wird  das  Vorrücken  des  Kin- 
des bei  der  Geburt  erschwert,  ohne  dass  jedoch  die  Ursache  mit 
Bestimmtheit  auszumitteln  ist,  und  es  erfolgt  Lösung  der  Placenta 
oder  Zerreissung  der  Nabelschnur.  Ist  man  im  Stande,  den  Fall 
zu  erkennen,  so  muss  die  Nabelschnur  durchgeschnitten  und  die 
Geburt  künstlich  beschleunigt,  oder,  wo  das  erstere  nicht  angehe^ 
bei  längerer  Zögerung  die  Geburt  überhaupt  künstlich  beendigt 
-werden.  Beträchtliche  Verkürzung  der  Nabelschnur  wird  übrigens 
weit  seltener  beobachtet,  als  die  abnorm  zu  grosse  Länge  derselben. 

Sommer,  J.   C,    de  parta  laborioso  obsery.  selectae.    Gott  1765.   Obs.  IL 

pag.  6. 
Simon  Zeller,    Bemerkangen    über  einige  Gegen^tBnde  aus  der   praktischen 

Entbindongsknnst  u.  s.  w.    Wien  1789.  S.  50. 
Fjoriep's  Notizen.    Vergl.  Bd.  XO.  No.  la  S.  288. 

Gemeinsame  denteche  Zeitschrift  för  GeburUknnde  u.  s.  w.    VergL  Bd.  IIL  S.  20. 
Jörg,  J.  Chr.  G.,    Versacbe  und  Beitrige  gebnrtshülflicben  Inhalts.     Leipzig 

1806.  n.  S.  66. 
Haselberg,  L.  W.,    Untersnchnngen  nnd  Bemerknngen  fiber  einige  Gegen- 

sUlnde  der  praktischen  Gebnrtshülfe.    Berlin  und  Stralsund  1808.  S.  90. 
LohmeyeryL.,  Diss  inaug.de  funicnli  nimia  brevitate  partui  damnosa.  Hai.  1823. 
Kohlschütter,  Otto,    Diss.  inaug.  de  funiculo  umbilicali  frequenti   mortis 

nascentinm  causa.    Ups.  1833.  8. 

3)     Zu  grosse  Lange  der  Nabelschnur. 

§.  783- 
Die  zu  grosse  Länge  der  Nabelschnur  bis  zu  25  oder  30 
Zoll  konunt  öfters  vor;  in  seltenen  Fällen  steigt  dieselbe  jedoch  bis 
zu  50  —  60  Zoll.  Ihr  Einfloss  auf  die  Geburt  besteht  darin,  dass 
sie  Veranlassung  zu  Umschlingungen  (§.  784.)  und  zu  Vorfall  der 
Nabelschnur  (§.  788.)  gicbt. 
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4)    Uraschlingung  der  Mabelschour. 

§.784. 

Die  Um 8chl ingang  der  Ndbelsclinur  kommt  häufig  vor,  findet 
gewöhnlich  um  den  Halft  des  Kindes  statt,  und  wird  zuweilen  zwei- 
bis  dreifach,  und  sogar  bis  sechafach,  gefunden;,  ausserdem  kommt 
sie  um  die  Arme  und  den  Rumpf,  so  dass  die  Gliedmassen  des 
Kindes  durch  dieselbe  ganz  zusammengeschnürt  sein  können,  Tor, 
und  endlich  auch  zwischen  den  Schenkeln  durch,  so  dass  die  Frucht 
darauf  reitet  Zu  länge  Nabelschnur  und  zu  grosse  Menge  de& 
Fruchtwassers,  mit  grosser  Beweglichkeit  des  Kindes,  begünstigen 
die  Umschlingung.  Vor  der  Geburt  kann  man  sie  nicht  erkennen, 
wenn  man  nicht  bei  weiterem  Vorrücken  des  Kindes  einen  dau- 
ernden zerrenden  Schmerz  an  einer  bestiminten  Stelle  des  Uterus 
und  Blutfluss  als  Zeichen  dafür  gelten  lassen  will. 

§.  785. 

Der  Einfluss  der  Umschlingung  der  Nabelschnur  auf  die  Ge- 
burt wird  gemeiniglich  viel  zu  hoch  angeschlagen,  wenn  man  die- 
selbe in  allen  Fällen  als  ^ie  Geburt  verzögernd  und  dem  Kinde 
Gefahr  drohend  annimmt.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  die 
Nabelschnur  so  locker  umschlungen,  dass  offenbar  dadurch  kein 
Geburtshinderniss  entstehen  kann,  und  die  in  der  Regel  lebendig 
und  gesund  gebornen  Kinder  zeugen  für  die  Unschädlichkeit  dieses 
Vorganges  für  die  letzteren;  bei  zu  langer  Nabelschnur  kann  man 
die  Umschlingung  sogar  als  das  beste  Schutzmittel  gegen  den  dro- 
henden Vorfall  derselben  ansehen.  Nur  in  seiteneu  Fällen  ist  die 
Umschlingung  um  den  Hals  fest,  so  dass  sie  einen  Eindruck  und 
Strangulation  bewirkt,  und  alsdann  veranlasst  sie  ausser  der  Lebens- 
gefahr für  das  Kind  die  nämlichen  Folgen,  welche  die  zu  kurze 
Nabelschnur  hatte,  langsameres  Fortrücken  des  Kindes,  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta  und  Blutfluss,  und,  jedoch  nur  sehr  selten, 
Zerreissung  der  Nabelschnur.  In  seltenen  Fällen  hat  die  feste  Um- 
schnürung der  Nabelschnur  um  eine  Extremität  ein  tiefes  Einschnei- 
den in  die  letztere  und  Absterben  derselben  veranlasst.  Grössere 
Schwierigkeiten  und  besonders  übete  Folgen  ftir  das  Leben  des 
Kindes  können  entstehen,  wenn  die  Nabelschnüre  von  Zwillingen, 
bei  dem  Mangel  der  Scheidewand  des  Eies,  zopfartig *mit  einander 
verschlungen  sind. 

B«>eh  L«hrI»Qeli.  24 
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§.786. 
Die  Behandlang  der  Uinschlingung  der  Nabelschnur  tritt 
erst  cin^  wenn  der  umschlungene  Kindestheil  sich  ausserhalb  der 
Geschlechtstheile  befindet,  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  man  bei 
einer  Wendung  dieselbe  innerhalb  des  Uterus  iKtseitigen  kann,  aus- 
genonmien.'  Wenn  nach  dem  Austritte  des  Kopfes  die  Nabelschnur 
um  den  Hals  geschlungen  gefunden  wird,  so  hat  man  zu  untersu- 
chen, ob  die  Umschlingung  lose  oder  fest  ist.  In  dem  ersten  Falle 
kann  man  es  versuchen,  die  Schlinge  nach  vom  über  den  Kopf 
abzustreifen:  dieses  wird  aber  nur  sehr  selten  ausgeführt  werden 
können«  Häufiger  gelingt  es,  die  Nabelschnur  bei  loser  Umsdilin- 
gung  derselben  durch  Unterschieben  der  Finger  so  zu  öfTnen,  dass 
bei  dem  Austritte  des  Rumpfes  die  Schlinge  über  die  Schultern  nach 
hinten  gleiten  und  das  Kind  durch  die  letztere  hindurch  gehen  kann. 
Ist  aber  die  Spannung  der  umschlungenen  Nabelschnur  zu  gross, 
so  führt  man  ein  Blatt  der  Nabelschnurscheere  vorsichtig  unter  die- 
selbe und  scimeidet  sie  durch,  worauf  man  die  beiden  Enden  der 
Nabelschnur  durch  einen  Gehülfen  bis  zum  völligen  Austritte  des 
Kindes,  welcher  bei  längerer  Zögerung  zu  beschleunigen  ist,  zusam- 
mendrücken lässt,  da  man  jetzt  selten  mit  Bestimmtheit  das  kind- 
liche Ende  erkennen  "kann.  —  Wenn  bei  der  Fussgeburt  das  Kind 
auf  der  Nabelschnur  reitet,  so  wird  nach  dem  Austritte  der  Hiiften 
der  nach  dem  Kreuzbeine  liegende  Schenkel  im  Kiiiee  gebogen, 
und  nach  hinreichendem  Hervorziehen  des  mütterlichen  Endes  der 
Nabelschnur,  die  lelztere  über  den  Schenkel  frei  gemacht.  Wenn 
aber  diesee  durchaus  nicht  angeht,  welches  in  seltenen  Fällen,  be- 
sonders bei  zu  kurzer  Nabelschnur  beobachtet  wird,  so  versucht 
man  zuerst,  ob  bei  vorsichtiger  ExtracUon  des  Kindes  die  Nabel- 
schnur nicht  zu  sehr  gespannt  wird  und  beschleunigt  alsdann  die 
Geburt  durch  Ausziehung  des  Kindes.  Sollte  auch  dieses  nicht  aus- 
geführt werden  k<)nncn,  ohne  die  grösste  Spannung  der  Nabelschnur, 
Gefahr  der  Zerreissung  derselben  oder  der  Inversion  der  Gebär- 
mutter zu  veranlassen,^  so  durchschneidet  man,  nach  vorgängiger 
doppelter  Unterbindung,  die  Nabelschnur  zwischen  den  beiden  Li- 
gaturen und  beschleunigt  alsdann-  die  Beendigung  der  Geburt  durch 
die  Kunst.  .  ' 

Henke,  A.,  Zeitschrift  fiir  die  Staatsarzncikunde.     Vergl.  1824.  Oft.  I. 
Rast,  J.  N.,    Magazfn   iür  die  gesammte  Ileilknnde  u,  s.  w.     Vergl.  Bd.  XIX. 

Hft  1. 
Niemeyer,  W.  IT..  Zeitschrift;  fiir  Gebnrishülfo  nnd  praktische  Medizin.    Bd.  L 

Hft.  1. 
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Gemeinsame  deutsche  ZeitscIirÜl  för  Gebortsknnde  n.  s.  w.    Yergl.  L   S.  541. 

nnd  V.  S.  699. 
Rnst's  nnd  €asper*8    kritisches   Repertorinm    för    die    gesammte    Heilkunde. 

Vergl.  III.  S.  22.  VL  3.  S.  519.  V.  4.  S.  627. 
Siebold,  A.  E.  v.,   Journal  (Ur  Geburtshülfe,   Frauenzimmer-  nnd  Kinder- 
krankheiten.   VergK  XI.  2.  S.  208. 
Heidelberger  klinische  Annalen.    Vergl.  HL  4.  1827. 
Busch,  a.  a.  O.,  Taf.  XVI.  Fig.  109. 
Freier,  J.  B,    Diss.  de  partn-difficili  propier  funicnlum  umBilicalem  ibetus    ' 

Collum  stringentem.    Hai.  1765. 
Albert,  H.  J.  F.,  Diss.  de  iis,  quae  in  partu  nobis  offerl  funiculus  umbilicalis, 

impedimentis.    Gott  1804.  8. 
Daubert,  Cb.M.,    Diss.    de   funiculo    umbilicali  hunu   foetui   circumrolnto. 

Gölt  1808.  8.  c.  tab.  aen. 
MedicinischesConTersaüonsblatt,  herausgegeben  Ton  Dr.  Hohnbanm  und  Dr« 

Jahn.    Vergl.  1831.  No.  21. 
Mich  gor  ins,  G.  L.,    Spec  obst    inaug.   de  funiculo  umbilicali  foetus  Collum 

stringente.    Groning.  1822. 
Van  der  Laar,  Henr,,   Observ.  chir.  obst  med.    Lugd.  Bat  1794.  pag.  37. 
'  The   Edinburgh   Medical   and  Surgical  Journal    Jul.  1827.    pag;  14.    Act  HI« 

Smith. 
Kohlschrater,  L  c.  pag.  37. 

5)     Ki|olcn   der  Nabelschnur. 

§.  787. 
Die  Knoten  der  Nabelschnur  sind  entwedt^r  Sulzkno- 
tcn,  oder  "Oefässkn  oten,  Puls-  oder  Blntaderknoten,  oder 
wahre  Knoten,  Yerschlingungen  der  Nabelschnur,  ^^elche 
aU  einfache  oder  selbst  doppelte  Knoten  vorkommen  können.  Nur 
die  wahren  Knoten  kommen  bei  der  Geburt  in  Betracht;  doch 
können  auch  sie  nur,  ausgenommen  bei  der  Wendung,  erst  nach 
dem  Austritte  der  Frucht  entdeckt  werden.  Der  Einfluss  derselben 
ist  ohne  Nachtheil,  wenn,  wie  ihan  es  gewöhnlich  findet,  der  Kno- 
ten nur  lose  geschlungen  und  nicht  fest  zugezogen  ist:  nur  in  dem 
letzten  Falle  entsteht  Lebensgefahr  für  das  Kind;  doch  kommen 
auch  Fälle  bei  lebenden  Kindern  vor,  in  welchen  die  Nabelschnur 
in  eineti  sehr  festen  Knoten  geschlungen  gefunden  wird,  und  der 
Mangel  an  Sülze  an  der  verschlungenen  Stelle  anzeigt,  dass  er 
schon  längere  Zeit  fest  zugezogen  gewesen  ist.  Die  Behandlung 
beschränkt  sich  darauf,  das  feste  Zuziehen  der  Knoten  bei  dem 
Austritte  des  Kindes  zu  verhüten,  indem  man  sehr  sorgfältig  jede 
Zerrung  der  Nabelschnur  vermeidet.  Wenn  bei  Umschlinguug  der 
Nabelschnur   um    den  Hals  ausserdem   noch   ein   Kno.ten  gefunden 
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wird,    so  schneidet  man  nach  dem  Austritt  des  Kopfes  die  Nabel- 
schnur in  dem  Knoten  durch. 

Auszug  aus  dem  Medicinalberichte  des  kiinigl.  prenss.  MedicinalkoUegtam  der 

Provinz  Sachsen.    Magdeburg  1830.  8.    Vergl.  S.  38. 
Henkel,  Joacb.  Fried.,   Medizinische  und   chirurgische  Beobachtungen  und 

Abhandlungen.    Berlin  1799.  No.  2.  S.  28. 
Saxtorph,  Math.,    Gesammelte   Schriften.    Kopenhagen  1803.   L  Sammlung. 

4.  Abschnitt.  S.  187. 

Del  ins,  H.  G.,  De  nodis  veris  in  fnniculo  nmbilicalL    Gotting.  1805. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XVL  Fig;  107. 

Kohlschutter,  1.  c.  p.  27. 

Busche  geburtsbülflicber  Atlas  u.  s.w.  Tat  XIL  Fig.  60  und  61.  ' 

Encyclopaedie  der  medizinischen  Wisseuschaften  u.  s.  w.     Berlin.    Bd.  XXV. 

5.  280.    Feist. 


6)     Vorfall   der  Nabelschnur. 

§.  7SS.    " 

Der  Vorfall  der  Nabelschnur  vor  dem  vorliegenden  Kin- 
destheile,  am  häufigsten  vor  dem  Kopfe,  aber  auch  vor  dem  Steisse 
und  bei  der  Bauchlage ,  findet  entweder  schon  vor  dem  Wasser- 
sprunge statt,  so  dass  man  die  Nabelschnur  bereits  durch  die  Ei- 
häute deutlich  erkennen  kann,  oder  die  Nabelschnur  föllt  erst  nach 
dem  Wassersprunge  vor,  wobei  entweder  nur  eine  kleine  Schlinge 
oder^  ein  bedeutender  Theil  derselben  vorfällt  und  im  ersteten  Falle 
noch  innerhalb  der  Multerscheide  bleibt,  im  letzten  Falle  aber  sidi 
aus  der  Scheide  hervordrängt.  Als  Ursachen  kann  die  zu  grosse 
Länge  der  Nabelschnur  bei  grosser  Menge  des  Fruchtwassers  und 
hochstehendem  vorliegenden  Theile  angesehen  werden:  doch  findet 
man  auch  zuweilen  den  Vorfall  der  Nabelschnur,  ohne  eine  Ursache 
entdecken  zu  können,  so  dass  Mich.velis  Angabe,  welcher  ein  man- 
gelhaftes Auschliessen  des  untern  Abschnittes  der  Gebärmutter  an 
den  vorliegenden  Kindestheil  als  Ursache  des  Vorfalles  anklagt, 
grosse  Wahrscheinlichkeit  hat.  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ver- 
ursacht den  Tod  des  Kindes  vorzuglich  durch  den  Druck,  welchen 
dieselbe  zwischen  dem  Becken  und  dem  vorliegenden  Kindestheile 
erleidet,  und  selbst  wenn  kein  Druck  stattfindet,  endlich  auch  durch 
die  Einwirkung  der  kälteren  Luft,  durch  welche  die  Nabelschnur 
kalt  und  pulslos  wird.  —  Die  Erkenntniss  des  Vorfalles  der  Na- 
belschnur ist  ohne  Schwierigkeit,  besonders  wenn  der  PnlsscUag 
derselben  noch  bemerkbar  ist. 
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§•  789. 
Bei.  der  Behandlung  hat  man  zuerst  zu  unterscheiden,  ob 
die  Nabelschnur  noch  pulsirt  oder  nicht:  in  dem  letzten  Falle  ist 
das  Kind  entweder  schon  todt  oder  wenigstens  nur  schwer  zu  ret- 
ten. Wenn  daher  der  Kopf  schoß  tief  im  Becken  steht  und  der 
Muttermund  weit  geöflnet  tet,  so  beendigt  man  die  Geburt  mit  der 
Zange,  da  man  möglicher  Weise  das  Kind  wohl  noch  am  Leben 
erhalten  kann.  Wenn  aber  die  Nabelschnur  noch  pulsirt,  so  un- 
terscheidet man,  ob  die  Wasser  noch  stehen  oder  nicht.  Ist  die 
Blase  noch  unverletzt,  so  sucht  man  durch  eine, horizontale  Rücken- 
lage und  Unterlassen  des  Verarbeitcns  der  Wehe»  den  Wasser- 
sprung zu  verzögern,  bis  der  Muttermund  vollkommen  geöffnet  is^t; 
bis  dahin  pflegt  die  Nabelschnur/  vom  Drucke  nicht  zu  leiden.  So- 
bald der  Wassersprung  erfolgt,  führt  m^  durch  zwei  beölte  Finger 
den'  vorgefallenen  Theil  der  Nabelschnur  hinter  den  Kopf,  und 
lässt  die  Finger  liegen,  bis  der  letztere  durch  die  Wehen  voirückt, 
m  die  Krönung  tritt  und  den  Muttermund  vcrschliesst;  dieses  ist 
leichter  auszuführen,  wenn  der  Vorfall  an  der  vorderen  Wand  des 
Beckens  stattfindet;  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  tritt  ge^ 
wohnlich  die  reponirte  Nabelschnur  bald  wieder  herab.  Alsdann 
überlässt  man  die  Beendigung  der  Geburf;  der  Wehenthätigkeit, 
oder  wendet  bei  einiger  Zögerung  die  Zange  ^n. 

§.790. 
Wen»  aber  der  vorgefallene  Nabelschnurlheil  sich  mit  den 
Fingern  nicht  hinter  dem  Kopfe  zuriLckhalten  lässt,  sondern  viel- 
mehr stärker  vorfällt,  so  steht  man  von  den  ferneren  Versuchen 
ab,  und  es  tritt  nnn.die  Anzeige  ein,  die  Zurückführung  und  Zu- 
rückhaltung der  Nabelschnur  durch  einen  durch  den  Muttermund 
geführten  Schwamm,  an  welchen  die  Nabelschnur  angeheftet  ist, 
oder  durch  die  von  Aitken,  Bozzmi,  Löffler,  Walbaum,  v.  Eckahdt, 
GüiLLON,  DtcAMP,  Düdan,'  Wellenbergh,  Rolland,  Davis,  Michaelis, 
Trefurt  und  Schoelleä  empfohlenen  Schlingen,  Stäbchen,  und  an- 
deren Vorrichtungen  zu  versucJien.  Micua£li$  tfacilt  eine  Reihe 
von  gelungenen  Fällen  dieser  Art  mit,  während  sich  von  Lemiet 
bis  auf  die  neueste  Zeit  viele  Geburtshelfer  gegen  diese  Verfah- 
rungßart  erklären  und  sie  als  nutzlos  verwerfen.  Uoch  ist  es  rath« 
sam,  in  geei^eten  Fälen  diese  Methoden  zu  versuchen,  von  wel- 
6faen  besonders  ein  SchWamm,  von  der  Grösse  eines  Hühnereies, 
an  welchen  ^le  yorgefallene  Schlinge  der  Nabelschnur  angeheftet 
wird,    zu  empfehlen  ist;    man  fasst  den  Scb>vc^mm  mit   der  Zange, 
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welche  zur  Einführung   des  Pressschwammcs    bei    der  ^  künstlichen 
Frühgeburt   gebraucht   wird,    drückt   ihn   zusammen   und  führt   iha 
sammt  der  an  demselben  befestigten  Nabelschnur  hinter   den  Kopf 
des  Kindes,    wo  man  ihn  losslässt  und   so   den  Wiederrorfali  der 
Nabelschnur  Terhinderl.    Oder  man  versucht  die  Reposition  der  Na- 
belschnur mittelst  des  Catheters  oder  eines  Fischbeinstäbchens,  wo-. 
zu  sich  Schöller's  Stäbchen   in  mehreren  Fällen  nützlich  erwiesen 
hat.     Wenn  dessen  ungeachtet   die  Nabelschnur  immer  wieder  vor- 
fällt, so  rathen  Croft  und  de  Puyt  mittelst  Einführung  der  ganzen 
Hand  die  Nabelschnur   hoch  in   den  Uterus   lünauf  zu  führen  und 
dieselbe  über  ein  Ghed  des  Kindes,  Fuss  oder  Arm    zu   schlingen, 
um  so  den  Wiedervorfall  zu  verhüten.    Wenn  auch  dieses  nicht  ge- 
lingt, so  muss  man  sich  begnügen,  den  vorgefallenen  Theil  der  Na- 
belschnur in  die  Mutterscheide  zurückzuführen,  den  Scheideneingang 
mit  einem  beölten  Schwämme  sorgfältig  zu  schliessen,   und  so  den 
Zutritt  der  Luft  abzuhalten,  bis  der  Muttermund  so  w^it   erweitert 
ißt,  dass  man  die  Geburt  durch  die  Zange  oder  Wendung,  nach  der 
Lage  der  Frucht,  beendigen  kabn.     Wer  der  Vorfall  an  der  hinte- 
ren Wand  des  Beckens  zur  Seite   des  Promontoriums   herabgestie- 
gen, so  wird  die  Nabelschnur  wenig  Druck  erleiden  und  das  Leben 
des  Kindes  erhalten  werden,  während  dasselbe  bei  dem  Vorfalle  an 
der  vorderen  Wand  des  Beckens  gewöhnlich  stirbt. 

Frensdoff,  J.  C,  De  parta  praeternaturali  ac  difficili  ob  procident  fnnicaL 

ombilicaL    Argent  1749. 
Rabland,  M.  Ph.,  De  parta  picaeternatarali  ac  diffic.  ob  procident  fanic.  om- 

biL  juxla  capaL    Arg.  1775.  4. 
Albert,  H.  J.  F..   Diss.  dö  üs,  qnae  in  parta  nobis  oiTert  fanicol,  ambilicaL, 

impedimentis.'    Gott  1804.  8. 
Essays  on  Surgery  and  Midwifery  with  praclical  observations  and  select  Cases 

by  James  Barlo'w.   Lond.  1821.  8. 
Siebold,  A.  E.  V.,   Journal  für  G«bartshüire.    Vergl.  Bd.  xi  S.  456.  XI.  2. 

S.  211.  XU.  1.  S.  98. 
GemeiDsame  deatscbe  Zeitschrift  för  Gebariskunde  a.  s.  w.    YergL  B.  IV.  H.  4. 

S.583.Hüter,  VL  1.  S.  12.  Rau.  VL  2.  S. 222.  Hüter  VI.  4.  S. 650.  Wilde. 

Vn.  1.  S.  152.  d'Outrepont 
Aaszag  aos  dem  Medicinalberichte  des  königi.  preoss.  MedicinaleoUegioms  d^ 

Provinz  Sachsen.    Magdeburg  1830.  8. 
Neue  Zeitschrift  för  GeburUkunde.    Bd.  IL  H.  III.  S.  305.    Trefurt    Bd.  IH. 

fl.  1.  S.  1.  Michaelis.. 
Haselberg,  L.  W.,    Untcrsucbungen  und  Bemerkongen  über  einige  Gegen- 

sUnde  der  praktischen  Gebartsbülfe.    Berlin  und  Stralsund  1808.  S.  98. 
Crone,  W.  A.,  (praes.  Becker).   Diss.  inaog.  de  prolapsu  funlculi  umbilicalis. 

Groning.  1817. 
Bo^r,  L.  J.,    De  arte  obste tricia  librL    "Vienn.  1830.     Lib.  V.    De  partubus 

prolapsa  chorda  umbilicari.   ' 
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Michaelis,  G«  A.,   Abhandlangen   aus  dem  Gebiete  der  GeboctshüUe.    Kiel 

1893.  S.  263. 
Kohlschfitter,  Otto,  1.  c.  pag.  11. 
Froebelj   Arthur.  Diss.    Die  Nabelschnur  in  ihrem  pathologischen  Verhalten 

bei  der  Geburt    WOrzburg  1832.  8. 
Schure,  J.  F.,  de  la  Procidence  du  cordon  ombilical  pendant  raccouchement. 

Strasbourg  1835. 

7)    Zerreissung   der  Nabelschnur. 

§.  791. 
Wenn  während  der  Geburt  die  zu  kurze  oder  umschlungene 
Nabelschnur  bei  dem  Vorrücken  des  Kindes  oder  durch  unvorsich- 
tiges Anziehen  desselben  zerrissen  wird,  so  entsteht  ein  BlulQuss, 
welcher  den  Vorgang  weniger  bestimmt  erkennen  lässt,  als  wenn 
ein  abgerissenes  Ende  der  Nabelschnur  neben  dem  vorliegenden 
Kindestheile  zum  Vorschein  kommt.  Man  unteii)indet  sogleich  das- 
selbe und  beschleunigt  die  Entbindung  durch  die  Kunst:  d<!munge^ 
achtet  ist  der  Ausgang  für  das  Kind  sehr  leicht  tödtlich.  —  Wenn 
die  Nabelschnur  dicht  am  Nabel  abgerissen  ist,  und  die  Blutung 
sich  durch  Auflegen  von  Compressen  nicht  stillen  lassen  wollte,  so 
ist  die  Umstechung  in  Anwendung  zu  bringen.  Wenn  bei  der  In- 
sertio  velamentalis  der  Nabelschnur  die  Zerreissung  der  Blase 
durch  den  Wassersprung  an  der  Stelle  erfolgt,  an  welcher  die 
Blutgefässe  der  Nabelschnur,  durch  die  Eihäute  zu  der-  Placenta 
laufen,  so  dass  diese  mitzerrissen  werden,  sa  stirbt  das  Kind  gc 
wohnlich  vor  der  Beendigung  der  Geburt. 

Albert,  H.  J.  F.,  Diss.  de  iis,  quae  in  partu  nobb  oiTert  funiculus  umbilica- 
lis impedimentls.    Gott  1804.  8. 

Benckiser,  Ro-b.,  Diss.  de  haemorrhagia  iuter  partum  orta  ex  nipto  vcnae 
umbilicalis  ramo.     üeidclberg  1831. 

Kohlschütter,  Otto,  Diss.  inaug.  De  funiculo  umbilicali,  firequenll  mortis 
nascentinm  causa.    Lips.  1833.  8. 

III«    Ton  dem  regelwidrii^en  Vertaalteii  der  Placento/ 

A.     Ton  dem  regelwidrigen  Verhalten   der  Placenta  vor  der 
Aussßfalieisung  des  Kindes. 

1)    Theilweise  Lösung  der  Placenta  während  der  Geburt. 

§.■792. 
-Die  Plaöenfa  k^imi  in   der  ersten  und  zweiten  Geburtsperiode 
durch  zu  lockere  Befestigimg  oder  vorzeitige  Abwelkung  derselben, 
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äussere  GewaU,  zu  feste  ^höule,  zu  kurze  oder  mnschluDgene  Ka- 
belschnur, zu  lebhafte  Wehenthätigkeit  und  stürmisches  Verarbeiten 
der  Wehen  theilweise  von  der  Gebarmulterwandung  getrennt  -wer- 
den, und  es  entsteht  dadurch  ein  mehr  oder  weniger  starker  Blotfluss. 

§.793. 
Man  iässt  alsdann  die  Kreissende  eine  horizontale  Lage  aoueh- 
men  und  die  Wehen  nicht  verarbeiten;  innerlich  giebt  man  Haulebs 
saures  Elixir,  nach  den  Umständen  in  Verbindung  mit  Optum,  oder, 
bei  schlafiper,  schwammiger  Constitution,  in  Verbindung  mit  der  Ra- 
tanhiatinctur  und  Zimmttinctun     Bei  stärkerem  Blutflusse  tamponirt 
man  die  Mutterscheide  mit  Charpie,   und  wenn  demungeachtet  der 
■  Blutfluss  fortdauert,  so  bewirkt  man  den  Wassersprung,   um  durch 
das  Eintreten  des  vorliegenden  Kindestheils  in  den  Muttermund  und 
durch  das  Verschliessen    der  blutenden   GefSssmündungen   mittelst 
der    Zusammenziehuug    der    Gebärmutter    demselben    Grenzen    zo 
setzen.    Wenn  zu  feste  und  tief  in  die  Scheide  herabtretende  Blase 
die  Ursache  des  Blutflusses  war,    so  nimmt  man  zuerst  den  V^as- 
sersprung  vor,    und  bei  fortdauerndem  bedeutenden  Blutflnsse  be- 
wirkt man  die  Entbindung  durch  die  Kunst,   welches  jedoch  nicht 
leicht  nothwendig  wird. 

Vetter,  S,  L.,  De  separatione  praetematarall  secundinaram.    Jen.  1796. 

2)     Silz  der  Placeata  auf  dem  MulterhaUe  {Placenla  praevia), 

§.  794. 

Wenn  die  Placenta,  statt  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  auf  dem 
Mutterhalse  befestigt  ist,  so  kann  dieses  auf  dreifache  Weise  vor- 
kommen. 1)  Die  Placenta  sitzt  nämlich  entweder  so  an  der  vorde- 
ren Wand,  zuweilen  auch  an  einer  SeitenWand,  des  Mutterkörpers' 
und  Muttcrhalses,  dass  der  Rand  derselben  bis  zu  dem  Mutter- 
munde reicht,  oder  2)  ein  Theil  derselben  ragt  noch  über  den 
Muttermund  weg,  oder  '3)  sie  ist  centrisch  auf  dem  inneren  Mutter- 
munde befestigt,  welches,  obgleich  von  Manchen  geleugnet,  doch  zu- 
weilen beobachtet  wird.  —  Die  Ursachen  dieses  regelwidrigen  Sitzes 
der  Placenta,  welcher  bei  Erstgebärenden  und  bei  MehrgebärendeD 
vorkommt,  sind  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben,  doch  ist  eine, 
der  Sldle  nach,  abnorm  hervortretende  Bildungsthäligkeit  des  Ute- 
rus oder  des  Eies  als  wahrscheinliche  Ursache  ^zunehmen. 
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§.  795. 
Der  Eiaflass  des  regelwidrigen  Sitzes  der  Placenla  ist  dem  an- 
gegebenen Grade  nach  verschieden.  Im  ersten  Grade  zeigen 
sich  wohl  in  den  beiden  ersten  Gebiirtsperioden  Blutflüsse,  welche 
jedoch  selten  bedeutend  werden;  bei  vorrückendem  Kopfe  und  nach 
^em  Wassersprunge  lassoi  sie  nach,  und  werden  erst  wieder  Ge- 
^ns'tand  der  Au&nerksamkeit,  wenn  sie  nach  der  Ausscheidung  des 
Kindes  und  der  Placeuta  aus  Mangel  an  Contractilität  dieses  Thei- 
les  der  Gebärmutter  von  Neuem  eintreten  und  fortdauern.  —  In 
dem  zweiten  Grade  treten  zuweilen  schon  vo&  dem  siebenten 
Monate  an  leichte  vorübergehende  Blutflösse  ein,  wenn  das  Ver- 
streichen des  Mutterhalses  tfaeilweise  Trennung  der  Piacenta  veran< 
lasst.  Ge^töhnlich  erfolgt  aber  die  theilweise  Lösung  der  Piacenta 
m  diesem  Falle  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  und  veran- 
lasst Blutflüsse,  welche  zuweilen  sehr  bedeutend,  zuweilen  auch 
nässig  und  unterbrochen  sind.  Im  günstigeren  Falle  kann  dann 
w^hl  zuweilen  noch  die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Natur,  ohne 
Nachtheil  für  die  Mutter  und  das  Kind,  beendigt  werden,  doch  er- 
fordert sie  gemeiniglich  die  Hülfe  der  Kunst. 

§.  79ft 
Im  dritten  Grfidc  erfolgen  gewähnlicli  schon  vom  siebeoteu 
Schwangerschaftsmonate  an  periodische  Blutflüsse,  welche,  wenn  sie 
bedeutend  sind,  Frühgeburt  bewirken  können:  doch  findet  man  auch 
wohl  bis  zum  Eintritte  der  Geburt  keinen  Blutabgang.  Wenn  aber 
durch  die  bei  dem  Eintritte  der  Wehen  erfolgende  Eröffnung  des 
Muttermundes  theil weise  Lösung  der  Piacenta  bedingt  wird,  so  ist 
ein  gewöhnlich  bedeutender  Blutfluss  unvermeidlich^  die  Wehen 
bleiben  unwirksaln,  die  Geburt  verzögert  sich,  und  die  Kräfte  der 
Kreissenden  sinken,  während  die  Haut-  und  Gesichtsfarbe  bleich 
und  der  Puls  immer  schwächer  wird,  und  endlich  Ohnmächten  ei|i- 
treten.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Blutflusses,  welcher  zuweilen 
drei  bis  sieben  Tage  anhalten  kann,  verliert  das  Blut  seine  Gerinn- 
barkeit und  wird  blass,  bräqnlich  und  corrodirend;  auch  tritt  als- 
dann znweil^i  Bluthusten  ein.  Zuweilen  lö&t  sich  die  Piacenta 
mehr  auf  einer  Seite  und  tritt  auf  die  andere  mehr  zurück,  so  da3S 
der  vorliegeude  Kindestheil  vortreten  kann;  in  aipderen  Fällen  wird 
die  PlaceiUa  ganz  gelöst  und  tritt  vor  der  Frucht  in  die  Scheide 
herab«  -^.  Zuweilen  ist  gleichzeitig  regelwidrige  Kindeslage  vorhan- 
den; doch  imdet  sich  dieses  durchaus  nicht  so  häufig,  ifrie  es>  frü- 
her angenoimnen  wurde,    -r    Ein   bedeutender  Eandruck   auf   das 
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Neirensystem,  welcher  sich  durch  Herabstimmuog  der  Thätigkcit 
desselben  äussert,  ist,  abgesehen  von  den  Folgen  des  Blutverlustes, 
von  Anfang  der  Geburt  an  zu  bemerken. 

§.  797. 
Die  Prognose  ist  nach  dem  verschiedenen  Grade  des  abwei- 
chen<^en  Sitzes  der  Placenta  verschieden.  In  dem  ersten  Grade  ist 
dieselbe  im  Allgemeinen  und  bei  richtiger  Erkenntniss  des  Falles 
günstig;  in  dem  zweiten  Grade  ist  sie  ungCinstiger,  doch  vr erden  bei 
sorgfältiger  Behandlung  noch  viele  Mütter  und  Kinder  gerettet.  In 
dem  dritten  Grade  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig  für 
Muttei^  und  Kind;  doch  kann  bei  einer  guten  Constitution  auch 
dieser  Fall  noch  glücklich  beendigt  werden,  wenn  vor  einiger  Er- 
weiterung des  Muttermundes  die  Blutung  nicht  schon  zu  bedeutend 
gewesen  ist.  Je  weniger  Blut  verloren  gegangen  ist,  bis  die  Hülfe 
der  Kunst  angewendet  werden  kann,  und  jemehr  der  Muttermund 
dabei  erweitert  Ist,  desto  günstiger  für  Mutter  und  Kind  ist  die 
Prpgnose.v 

'  §.  798. 
Verdacht  des  Sitzes  der  Placeüta  auf  dem  Mutterhalse  ergiebt 
sich  schon  aus  den  periodischen  Blutflüssen  nach  dem  siebenten 
Monate  und  im  Anfange  der  Geburt  bei  jeder  Wehe.  Erkannt  ' 
wird  dieselbe  leicht  nach  Eröfinung  des  Muttermundes  durch  die 
eigenthüiülichc  schwammige  Substanz  der  Placenta  und  die  Unmög- 
lichkeit oder  Schwierigkeit,  einen  vorliegenden  Kindestheil  zu  un- 
terscheiden: auch  selbst  vor  EröQuung  des  Muttermundes  lässt  das 
Gefühl  bei  sorgfältiger  Untersuchung  des  unteren  Gebärmutterab- 
schnittes keinen  Zweifel.  Wenn  man,  nachdem  der  Blutfluss  einige 
Zeit  gedauert  hat,  untersucht,  so  findet  man  die  Scheide  mit  geron- 
nenem Blute  angefüllt,  so  dass  man  nur  mit  Mühe  den  Muttermund 
unterscheiden  kann. 

§.  799. 
Die  Behandlung  während  der  Schwangerschaft  besteht 
in  ruhigem  Yerhalten,  und  bei  eintretendem  Blutflusse  in  horizon- 
taler Lage,  antiphlogistischer  Diät  und  innerlichem  Gebrauche  des 
ÜALLER'schen  Elixirs,  bei  erhöhter  Sensibilität  in  Verbindung  mit 
Opium:  bei  plethorischer  Constitution  und  Aufregung  des  G^efäss- 
Systems  ist  der  Salpeter  angezeigt,  der-Aderlass'abe«'  im  Allgemei- 
nen nicht  rathsam,   wenn  nicht  sehr   dringende  Erscheinungen  von 
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CongestioDen  vorhanden  sind.  Bei  stärkerem  Blutflusse  tainponirt 
man  die  Mutferscheide  bis  in  den  Muttermund,  und  wenn  Erschei- 
nungen der  drohenden  Frühgeburt  eintreten,  so  sucht  man  den 
Blutiluss  nur  so  lange  zu  massigen,  bis  einige  Eröfinung  des  Mut- 
termundes die  Ausführung  des  Accouchement  force  begünstigt,  wei- 
ches alsdann  als  letztes  Rettungsmittel  seine  Anzeige  findet. 

§.800. 

Die  Behandlung  bei  dem  Anfange  der  Geburt  geht  vor- 
züglich dahin,  dem  Blutflussc  Grenzen  zu  setzen,  bis  der  Mutter- 
mund sich  so  weit  geöffnet  hat,  dass  die  Kunsthülfe  in  Anwendung 
gebracht  werden  kann.  Ruhiges  Verhallen  in  horizontaler  Lage, 
Vermeiden  des  Verarbeitcns  der  Wehen,  Mineralsäuren '  oder  bei 
laxer  Constitution  Ratanhia-  und  Zimmttinctur  innerlich,  und  sorg- 
fältiges Tamponiren  der  Scheide  bis  in  den  Muttermund,  mittelst  in 
Essig  getauchter  Charpie,  ist  daher  anzuwenden,  und  bei  excenlri- 
schem  Sitze  der  Placenta  wird  nicht  allein  häufig  der  Bluttfluss 
dadurch  so  lange  gemässigt  oder  ganz  gestillt,  bis  der  Muttermund 
sich  einigermassen  geöfinet  hat,  sondern  zuweilen  kann  auch  noch 
die  Geburt  mit  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes  durch  die 
Natur  beendigt  werden. 

Man  hat  verschiedene  Arten,  den  Tampon  anzuwenden.  1)  Der  Char- 
piepfropf:  man  macht  von  Charpie  eine  massig  grosse  Kugel,  wel- 
che ohne  Schwierigkeit  in  die  Mutterscheide  eingeführt  >^erden  kami^ 
umwindet  dieselbe  einigeJVIal  mit  Bindfaden,  und  befestigt  daran  einen 
Bindfaden  von  10  — 12  Zoll  Länge;  diese  Kugel  fuhrt  man,  mit  Ol 
oder  auch  mit  £ssig  befeuchtet,  in  die  Mutter^cheide  bis  vor  den 
Muttermund,  in  welchen  man  sie  sanft  hineindrückt,  so  dass  der  Faden 
aus  den  Geschlechtstlieilen  heraushängt;  hinter  der  Kugel  stop(\  man 
die  ganze  Mutterscheide  sorgrältig  mir  loser  Charpie  aus;  dieses  ist 
die  beste  Methode.  Wenn  der  Tampon  wahrend  der  Schwanger- 
schaft in  solchen  Fällen  angewendet  wird,  in  welchen  man  noch  Hoff- 
nung hat,  die  Frühgeburt  zu  vermeiden,  so  drückt  man  den  Tampon 
nur  in  den  äusseren  Muttermund:  wenn  die  Anwendung  desselben  je- 
doch in  den  Anfang  der  Geburt  fällt,  so  muss  derselbe  bis  zu  dem 
inneren  Muttermunde  eingeführt  werden.  2)  Der  Leinenpfröpf: 
es  wird  ein  Stückchen  weiches  Leinen  nach  der  Weite  der  Scheide 
zusammengerollt  und  bis  vor  den  Muttermund  geführt,  nachdem  es 
mit  Essig  befeuchtet  worden  war.  3)  Der  Schwamm:  ein  kleiner 
Schwamm,  in  Essig  ausgedrückt,  wird  in  die  Seheide  bis  vor  den 
Muttermund  geführt 
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§•801. 
Bei  centriscbein  Sitze  des  MiUterkucfaeus  auf  dem  Mattennundc 
wird  dieses  indessen  niemals  vorkommen;  vielmehr  hat  m^n  von 
Anfang  der  Geburt  an  sorgfältig  die  Menge  des  abgelienden  Blutes, 
den  Stand  der  Kräfte  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  zu 
beobachten,  und  so  lange  als  mOglich  die  letztere  abzuwarten,  ebe 
man  die  künstliche  Entbindung  voniimrat:  denn  je  mehr  der  Mut- 
termund erweitert  ist,  desto  weniger  eingreifend  fQr  die  Mutter  ist 
das  operative  Verfahren.  Die  künstliche  Entbindung  wird  übrigens 
in  der  Regel  durch  die  Wendung,  selten  durch  die  Zange  bewirkt 
werden  können,  weil  der  vorliegende  Kindestheil  gewöhnlich  zu 
hoch  stehl.  —  Wenn  indessen,  wie  es  nicht  selten  zu  geschehen 
pQegt,  schon  bei  geringer  Eröffnung  des  Muttermundes  der  Blut- 
flüss  bedeutend  wi*d,  so  dass  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
voraussehen  kann,  die  fernere  Erweiterung  des  Muttermundes  werde 
denselben  bis  zur  höchsten  Lebensgefahr  steigern,  und  zugleich  die 
Wehenthätigkeit  sich  so  schwach  äussert,  dass  ein  schnelles  Fort- 
schreiten der  Geburt  nicht  zu  erwarten  ist,  so  ist  es  rathsam,  das 
einzige  Kettungsmittel,  die  gewaltsame  Entbindung  {accouchement 
force)  mittelst  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes,  theil- 
weiser  Lösung  der  Placenta,  Wassersprung, 'Wendung  auf  die  Füsse 
und  Extraction  des  Kindes  bei  Zeiten  vorzunehmen,  ehe  dieselbe 
nutzlos,  d.  b.  nach  dem  Tode  des  Kindes  und  bei  Tod^ch wache  der 
Mutter,  vorgenommen  wirdi  Immer  soll  indessen  die  ktinstliche  Ent- 
bindung vorgenommen  werden,  selbst  wen/^  der  Geburtshelfer  erst 
bei  grosser  Schwäche  der  Kreissenden  und  nach  grossem  Blutver- 
luste hinzukommt,  weil  durch  dieselbe  allein  die  Möglichkeit  der 
Erhaltung  der  Mutter  gegeben  wird. 

§.  802. 
Die  Nacbbejiapdlung  nach  der  künstlichen  Entbindung  ist  be- 
sonders wichtig.  Der  thei4wcise  gelöste  Mutterkuchen  wird  völlig 
abgelöst  und  entfernt  und  darf  unter  keinen  Umständto  zurückge- 
lassen werden.  Die  innere  Behaadlung  iet  darauf  einzurichieo,  die 
gcsunlvencn  Kräfte  zu  heben,  Contractionen  der  Gebärmutier  her- 
vorzurufen und  den  Eindruck  der  Operation  auf  das  Nervensystem 
zu  massigen:  die  Naphthen-,  die  Ratanhia-  und  Zimmttinctur,  das 
Mutterkorn,  die  Phosphorsäure,  China-  und  .  Serpeutariainfuäu^i,  ^ 
Opiiimtin<>tur,  Ci^oreun»tinctur>  Moschus  u.  s.  w\  werden  nach  Mass- 
gabe des  individuellen  Zustandes  in  kurzen  Zwischentmunen  «gereicht, 
gute  Fleischbrühe  dabei  gegeben,    auch  wohl   esslöflfelweise  guter 
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"Wein  eingeflösst.  Äusserlich  sind  die  kalten  Überschläge  über  die 
Gebärmuttergegend,  das  Auflegen  Ton  Schnee  oder  des  Sandsackes, 
reizende  Injectionen  in  die  Gebärmutter  und,  nach  erfolgter  Cön- 
traction  des  Gebärmuttergrundes,  sorgfältiges  Tamponiren  der  Scheide 
zu  empfehlen,  da  die  Blutung  jius  dem  Gebärmutterhalse  bei  der 
schwer  erfolgenden  -Zusammenziehung  dieses  Theiles  leicht  noch 
fortdauert.  .  Bei  grosser  Blutleere  des  Körpers  ist  die  Transfusion 
des  Blutes  vorzunehmen. 
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B.     Von  dem  regelwidrigen  Verhallen  der  Placenta  in  der 
.    fünften  Geburtsperiode. 

l)    Feste  Verbindung  der  Placenta  mit  der  Gebärmutter. 

§.  803. 
Die  Placenta  wird  zu  fest  ap  die  Gebärmutter  geheftet,  wenn 
diese  Verbindung  durch  ein  festes  Zellgewebe  oder  sehnige  Fibern, 
oder  eiweissstoffähnliche  körnige  Substanz,  oder  kalkartige  Ablage- 
rung, oder  knorplige  oder  knöcherne  Concretioncn  bewirkt  wird. 
Diese  regelwidrigen  Bildungen  sind  entweder  mehr  der  PlaccDfä 
oder  mehr  der  Utcruswanduug,  oder  beiden  zugleich,  angehörig; 
doch  haben  sie  eine  grosse  Neigung,  bei  der  Ablösung  der  Placenta 
Jan  der  Uteruswandung  zurückzubleiben :  in  manchen  Fällen  scliei- 
nen  sie  aus  entartetea  Theilen  der  an  dieser  Stelle  stärker  gebilde- 
ten Decidua  zu  bestehen.  Sie  sind  zuweilen  von  ungemeiner  Fes- 
tigkeit, und  erstrecken  sich  seltener  auf  den  ganzen  Umfang  3er 
Placentenfläche,  häufiger  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Stelle  der- 
selben. In  manchen  Fällen  ist  die  Placenta  zum  Theil  oder  ganz 
entartet  gefunden  worden,  wobei  dieselbe  in  eine  speckartige  oder 
filzähnliche,  oder  in  eine  schwammartige,  oder  in  eine  häutige  Sub- 
stanz'verwf^udelt  worden  war,  so  dass  in  dem  entarteten  Theile  der 
Placenta  keine  Blutgefässe  mehr  gefunden  wurden. 
Neue  Zeitsehrift  für  Geburi^kunde  u.  s.  w.    Vergl.  Frank.  Bd.  II.  H.  2.  S.  261. 

§.  804. 
Die  Ursache  dieser  Regelwidrigkeit  ist  immer  eine  krankhafte 
Thaligkeit  des  Uterus  an  der  betreffenden  Stelle,  durch  chronische 
Entzündung,  äussere  Gewalt,  Lösung,  eines  Theiles  der  Placenta 
während  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  bedingt;  wahrscheinlich  auch 
zuweilen  durch  eine  regelwidrige  Thätigkeit  dör  Placenta  oder  Ent- 
zündung derselben  veranlasst.  —  Als  Erscheinungen  findet  man  schon 
während  der  Schwangerschaft  und  vor  der  Ausschliessung  des  Kin- 
des einen  fixen  Schmerz,  welcher  sich  nur  auf  eine  bestimmte  Stelle 
beschränkt  und  bei  äusserer  Berührung  vermehrt  wird,  und  nach  der 
Ausschliessung  der  Frucht  Nachgelmrtszögerung  bei  regelmässiger 
Wehenthätigkeit  und  bei  Abwesenheit  anderer  regelwidriger  Um- 
stände, so  wie  Blutfiuss  bei  eintretender  theilweiser  Lösung.  >  Der 
Muttergruud  wird  dabei  an  seiner  regelmässigen  Stelle  gleich  über 
dei^  Schambeiiien  gefühlt,  die  IMacenfa  aber  durch  den  innerlich  un- 
tersuchenden Finger  nicht  erreicht. 
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Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fiir  Gebnrtsknnde  n.  s.  ^«    VergL  Y.  S.    5741 
Oken,  Isis.     Vergl.  1831.  Hft  T— 8,  S.  1035. 

Wilde,  Fr.  A.^  De  cognoscendis  et  corandis  placentae  morbis.   BeroLl833.8. 
Troll,  H.,  Diss.  inaog.  De  placentae,  morbis.    Berol.  1835.  8. 

§.805. 
Der  Eiofluss  der  za  festen  Adhäsion  der  Placenta  ist  nicht  sel- 
ten schon  bei  der  Geburt  des  Kindes  bemerkbar,  indem  die  Stelle 
des  Placentensitzes  sehr  schmerzhaft  wird,  und  die  Wehelithätigkeit 
dadurch  regelwidrig  gemacht  wird.  In  der  fünften  Geburlsperiode 
wird  aber  entweder  Nachgeburtszögerung  im  Allgemeinen,  oder  bei 
theilweiser  Lösimg  mehr  oder  minder  bedeutender  Blutßuss  mit  sei- 
nen Folgen,  auch  wohl  Regelwidrigkeit  und  grosse  Schmerzhaftigkeit 
der  Contractionen  der  Gebärmutter  und  Einsperrung  der  Placenta 
verursacht.  —  Bei  mUseiger  Festigkeit  der  regelwidrigen  Verbindung 
und  Abwesenheit  gefahrdrohender  Erscheinungen,  z,  B.  des  Blut- 
flusses, wird  nicht  selten  die  Placenta  noch  durch  die  Kräfte  der 
Natur  nach  2 — 12  Stunden  gelöst,  in  anderen  FöUeü  dauert  der 
Zustand,  sich  selbst  überlassen,  mehrere  Tage,  ja  Wochen  und  Mo- 
nate, und  dann  verursacht  er  in  der  Regel  Fieberanfälle,  Entzündung 
des  Uterus  und  des  Bauchfelles,  und  durch  den  Übergang  der  Pla- 
centa in  Fäulniss  entweder  fauliges  Fieber  mit  aashdft  riechendem 
Alhem,  Schwciss,  Urin,  Lochien  u.  s.  w.,  welche  letztere  zugleich 
sehr  reichlich  und  wässerig  sind,  oder  bei  längerer  Dauer  Kach- 
exicen,  Wassersucht  u.  s.w.  Häufig  geht  die  Placenta  indessen  zwi- 
schen dem  dritten  und .  vierzehnten  Tage,  mehr  oder  minder  von 
Fäulniss  ergriffen,  ab,  worauf  die  Heftigkeit  der  Zufälle  nachlässt: 
zuweilen,  jedoch  selten,  und  gewöhnlich  nur  bei  Frühgeburten,  ist 
selbst  nach  längerer  Zeit  noch  keine  Spur  von  Fäulniss  an  dersel- 
ben zu  bemerken;  in  den  seltensten  Fällen  wird  sie  allmählig  auf- 
gelöst und  resorbirt,  wobei  indessen  ein  nicht  unbedeutender  Theil 
derselben  aufgelöst,  mit  dem  copiösen  Wochenflusse  ausgeleert  wird, 
hingegen  der  aashafte  Geruch  aller  Ausleerungen  und  der  Theile 
des  Körpers,  selbst  der  Haare,  für  die  Resorption  spricht.  —  Der 
Grad  der  genannten  Zufälle  ist  nach  der  Constitution  verschieden, 
und  sie  werden  besonders  heftig  und  lebensgefährlich  bei  sehr  reiz- 
baren Individuen,  minder  heftig,  ja  .zuweilen  kaum  zu  bemerken  bei 
reizloser  Constitution.  Die  Prognose  ist  daher  nach  dem  Grade 
der  Zufälle  verschieden. 

Rnst's  Magazin  för  die  gesaramte  Heilkunde.     Vcrgl.  XXXV.  1.  S.  156. 
.  Nouvelle  bibliotli^qae  medicate  de  1' Athene  de  Medicine  de  Paris.    Vergl.  1829. 
Sept 
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CariiB,  C.  G.,   Zur  Lehre  ron  Schwangerschaft  und  Gebort  n.  8.  w«     VergL 

Bd.  II.  S.  1. 
Cremeinsame  dentsche  Zeitschrift  för  Gebnrtskande  u.  s.  w.    Bd.  Y.  4.  S.  531 . 
Bulletin  des  sciences  m^dicales,  por  F^rnssac    Paris.     Vergl.  1829.  No.  1. 
Froriep's  Notizen  aas  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.   Weim.    VergL 

Bd.  XXU.  No.  467.  S.  71.    NaegeU. 
Neue  Zeitschrift  (Ür  Geburtskunde  u.  s.  w.    VergL  Schmidtmüller.     Bd.JL 

Hft.  2.  S.  269. 
Boiyin,  Observatlons  et  reflezions  snr  les  cas  d'absorption  dnplacenia.    Paris 

1829.  8. 

§.  806. 
Die  Behandlung  der  tbeilweise  zu  fest  auhängeuden  Piacenta 
wird  T.n  iger  durch  diesen  Umstand,  als  vielmehr  durch  die  Folgen 
der  theilwcisen  Lösung  bestimmt,  und  daher  wie  in  diesem  Falle 
eingerichtet  {§,  808).  Die  Behandlung  der  allgemein  zu  fest  adbS- 
rirenden  Placenta  bestellt  zunächst  in  Anordnung  eines  ruhigen  Ver- 
baltens  in  horizontaler  Lage,  Vermeiden  des  Verarbeitens  der  Nach- 
wehen,  Unterlassen  des  Zuges  an  der  Nabelschnur,  welcher  nur  Ab- 
reissen  der  letzteren  oder  Vorfall  der  Gebärmutter  veranlassen  könnte; 
zu  heftige  und  stürmische  Nachwehen  werden  durch  massige  Gaben 
narcotischer  Mittel  gemindert,  welche  mit  Vorsicht  angewendet  wer- 
den, um  keine  zu  bedeutende  Relaxation  der  Gebärmutter  zu  be- 
wirken; man  macht  von  Zeit  zu  Zeit  sanfte  kreisförmige  Reibungen 
des  Muttergrundes,  und  bei  vorhandener  Schwäche  des  Uterus  be- 
handelt man  diese  nach  den  Regeln.  So  wartet  man  zwölf,  und 
bei  grosser  Reizbarkeit  vicrundzwanzig  Stunden  ab,  ob  die  Lösung 
der  Placenta  durch  die  Natur  erfolgt,  welches  am  häufigsten  in  den 
ersten  zwei  Stuntlen,  seltener  binnen  vier  Stunden,  und  noch  selt- 
ner in  einem  späteren  Termine  stattfindet. 

•  §.  807. 
Wenn  nach  Verfluss  dieses  Zeitraiunes  die  Löstmg  nicht  erfolgt 
ist,  so  rauss  dieselbe  alsdann  stets  durch  die  Kunst  bewirkt  wer- 
den, mit  Ausnahme  des  Falles,  wo  besondere  Zufälle^  z.B.  über- 
grosse Empfindlichkeit  u.  s.  w.,  die  Operation  der  Lösung  gefähr- 
.  lieber  für  das  Leben  des  Weibes  machten,  als  die  Folgen  des  Zu- 
rückbleibens der  Placenta.  In  der  Regel  wird  aber  in  diesem  Falle 
die  künstliche  Lösung  ohne  alle  gefährlichen  Folgen  und  Zufälle 
bleiben,  besonders  wenn  man  sie  nicht  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  vornimmt,  sondern  erst  die  angegebene  Zeit  hindurch  ab-* 
wartet.  Wo  möglich  soll  aber  die  Nachgeburt  stets  gelöst  und 
entfernt  werden. 
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§.  808. 
Weim  man  Gründe  hat,  die  künstliche  Lösung  nicht  vorzuueh- 
men,  so  muss  die  Behandlung  dabin  gerichtet  seyn,  die  baldige  Lö- 
sung 4urch  die  Natur  zu  begünstigen  und  den  Zufällen  zu  begeg- 
nen. Das  gewöhnlich  nach  vierundzwanzig  Stunden  eintretende 
Fieber  ist  mehr  oder  minder  entzündlicher  Natur  mit  gesteigerter 
Sensibilität  des  Nerrens jstems :  ölige  Emulsionen  mit  Mandelwasser 
oder  Hjoscjamusextract  erweisen  sich  nützlich  gegen  dasselbe;  bei 
örtlicher  Entzündung  eines  Unterleibsorgans  giebt  man  noch  Ca- 
lomel  und  setzt  B}utegel  an  den  Bauch  u.  s.  w«  Besonders  nütz- 
lich und  'nicht  zu  entbehren  sind  aber  die  lauwarmen  Einspritzun- 
gen in  die  Gebärmutter^  welche  man  bei  hoher  Empfindlichkeit 
dieses  Organs  von  einem  Malven  -  und  Ciiputadecocte,  bei  grösserer 
Reizlosigkeit  desselben  von  einem  Chamilien-  oder  Serpyllumauf- 
gusse,  mit  einem  Zusätze  von  Wein,  macht,  und  alle  vier  bis  sechs 
Stunden  wiederholt.  Bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  und  Über- 
gang in  den  fauligen  Zustand  wird  dasselbe  überhaupt  wie  das 
Kindbettfieber  behandelt. 

2)    Nacbgeburtsiögerung  bei  tbeilweiser  Lösung  der  Placenia. 

§.  809. 

Die  theilweise  "Lösung  der  Placenta  in  der  fünften  Geburtspe- 
riode erfolgt  entweder,  wenn  einzelne  Stellen  derselben  regelwidrig 
fest  an  der  Gebärmutterwand  anhängen,  oder  wenn  die  Contractio- 
nen  der  Gebärmutter  zu  schwach  sind,  um  die  Placenia  ganz  zu 
lösen.  In  beiden  Fällen  erfolgt  Nächgeburtszögerüng,  welche  je- 
doch hier  in  der  Regel  von  einem  Blutflusse  aus  der  Stelle  des 
Uterus  begleitet  ist,  an  welcher  sich  die  Placenta 'bereits  gelöst  ^at. 
Dieser  Blutäuss  ist  Von  verschiedenet"  Stärke  und  Bcfdeutung,'  je 
nachdem  die  Contractiopsf'ähigkeit  des  Uterus  .mehr  oder  miiider 
stark  ist. 

§.810.      ' 

Der  Einfluss  dieser  Nachgeburtszögerung  wird  weniger  durch 
das  Zurückbleiben  der  Placenta,  als  vielmehr  durch  die  daraus  ent- 
standene Blutung  bestimmt.  Findet  keine  oder  nur  unbedeutende 
Blutung  dabei  statt,  so  sind  die  Verhältnisse  den  bereits  betrachte- 
ten der  allgemeinen  Adhäsion  gleich.  Wenn  aber  eine  Hämorrhagie 
vorhanden  ist,  wie  man  es  gewöhnlich  findet,  so  ist  es  der  Grad 
dieser  letzteren,  welcher  den  Einfluss  der  Placentenzögerung  bestimmt, 
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uud  welcher  von  den  Folgen  einer  unbedeutenden  Blutung  bis  zu 
den  Folgen  der  ent8t«indenen  Blutleere  des  Körpers  yerschiedeo 
sein  kann.  Der  Blutfluss  tritt  gewöhnlich  nach  jeder  Wehe  ein, 
wodurch  ein  Theil  der  festsitzenden  Placenta  getrennt  wird;  doch 
dauert  er  beständig  fort,  wenn  Atonie  der  Gebärmutter  gleichzeitig 
vorhanden  ist.  Seine  Stärke  ist  verschieden,  und  er  führt  desto 
schneller  Ohnmächten  und  die  übrigen  Folgen  der  Depletion  her- 
bei, je  mehr  Blut  in  kurzer  Zeit  ausgeleert  wurde. 

§.  811. 
Bei  der  Behandlung  dieser  Art  der  NachgeburtszÖgerung 
wird  die  Anzeige  vorzüglich  durch  den  Blutfluss  bestimmt  und  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  überhaupt  die  festsitzende  Placenta 
zurückgelassen  werden  solle  oder  nicht,  kommt  hier  durchaus  nicht 
in  Betracht.  Im  Allgemeinen  gilt  daher  der  Grui^dsatz,'  dass  man 
zuerst  versuchen  soll,  regelmässige  Contracfiouen  der  Gebärmutter 
zu  bewirken,  um  dadurdi  den  Blutfluss  zu  stillen  und  die  Placenta 
zu  lösen,  ohne  die  künstliche  Lösung  anzuwenden.  Bei  ruhiger  ho- 
rizontaler Lage  der  Kreissenden,  und  mit  Vermeiden  alles  Ziehens 
an  der  Nabelschnur,  behandelt  mau  den  Fall  eben  so,  wie  bei 
theilweiser  Lösung  durch  vorhandene  Atonie  des  Uterus  (§.434 ff.)» 
wenn  aber  die  Anwendung  dieses  Verfahrens  den  Blutfluss  nicht 
schleunig  stillt,  so  zögert  man  mit  der  künstlichen  Lösung  und  Ent- 
fernung der  Nachgeburt  nich^  länger,  sondern  nimmt  dieselbe  vor, 
ehe  die  Vorboten  der  eintretenden  Ohnmacht  sich  zeigen;  es  wird 
häufig  dadurch  allein  schon  der  Blutfluss  gestillt  und  die  Gebär- 
mutter zu  regelmässiger  Contraction  veranlasst;  in  jedem  Falle  hat 
man  jedoch  dadurch  den  Vortheil»  dass  n^an  die  angezeigten  Mittel 
mit  Leichtigkeit  in  Anwendung  bringen  kann.  Man  darf  aber  nach 
der  künstUcben  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  nicht  allzu 
sicher  sein  und  die  Entbupdene  nicht  zu  früh  verlassen,  indem  nicht 
sdten  bedeutende  und  selbst  lebensgefährliche  Nachblutungen  ein- 
treten, besonders  wenn  die  NachgeburtszÖgerung  aus  Unthätigkeit 
der  Gebärmutier  entstand. 

§.  819. 
Wenn  man  indessen  erst  hinzukommt,  nachdem  eine  grosse 
Menge  Blutes  verloren  gegangen  ist,  und  bereits  die  Erscheinungen 
und  Folgen  der  Depletion  eingetreten  sind,  so  hat  man  zuerst  zu 
untersuchen,  ob  der  Blutfluss  noch  fortdauert  oder  wenigstens  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehrt,  oder  ob  er  ganz  aufgehört  hat.    In  dem 
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letzteren  Falle  lässt  man  die  Placeota  unangerührt  liegen,  yermeidet 
bei  dem  Mangel  dringender  Anzeigen  die  innere  Untersuchung,  und 
richtet  das  Heilverfahren  dahin,  die  Folgen  des  Blutverlustes,  die 
Ohnmacht  und  TodschwSche  zu  heben  uud  gleichzeitig  Contractior 
nen  des  Uterus  hervorzurufen  (§.  434).  Dauert  aber  der  Blutfluss 
noch  fort 2  oder  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  ein,  so  ist  es,  wenn 
es  irgend  die  Kräfte  erlauben,  vorzuziehen,  die  künstliche  Lösung 
und  Entfernung  der  Nachgeburt  vorzunehmen,  weil  man  erst  dann 
mit  Erfolg  darauf  rechnen  kann,  den  Blutfluss  dauernd  zu  stillen:^ 
man  zögere  alsdann  nicht  länger  mit  Versuchen  anderer  Mittel,  son- 
dern mache  höchstens  vorher  eine  Injection  von  kaltem  'Wasser  in 
die  Nabekchnurvene ;  zeigt  sich  aber  nicht  sogleich  die  Wirkung 
derselben  durch  kräftige  Contractionen  des  Uterus,  so  nehme  man 
die  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta  vor. 

§.  813. 
In  manchen  Fällen  dieser  Art  ist  es  zweifelhaft,  ob  nicht  durch 
den  bisherigen  Blutverlust  der  Körper  bereits  so  geschwächt  ist, 
dass  die  Operation  der  Lösung  der  Placenta  ein  zu  bedeutender 
und  vielleicht  schnell  den  Tod  herbeiführender  Eingriff  sein  wird, 
und  ob  es  nicht  vorzuziehen  ist,  unter  diesen  Umständen  den  Blut- 
fluss  durch  andere  Mittel  zu  bekämpfen.  Hier  musa  es  dem  prak- 
tischen Blicke  des  Geburtshelfers  Überlassen  bleiben,  darüber  zu 
entscheiden.  In  vielen  Fällen  dieser  Art,  wo  bereits  die  Schwäche 
zu, weit  gekommen  ist,  wird  es  rathsamer  sein,  die  Placenta  jruhig 
liegen  zu  lassen:  wo  man  aber  irgend  noch  darauf  rechnen  kann, 
dass  die  Operation  ohne  plötzliche  übele  Zuflllle  ertragen  wird,  ist 
dieselbe  stets  zu  empfehlen.  —  Wenn  bei  der  theilweisen  Lösung 
der  Placenta  gleichzeitige  Einsperrung  derselben  vorhanden  ist,  so 
wird  dieselbe  nach  den  Regeln  behandelt  (§.  453)« 

3)    Trennung  der  PUcenta  und  Zurückbleifoe«  eines  Thefles  derselbea. 

§814. 
Wenn  entweder  durch  die  Wirkung  der  Wehentbätigkeit,  oder 
bei  der  künstlichen  Lösung  der  Placenta,  diese'  so  in  ihrer  Substanz 
getrennt  worden  ist,  dass  ein  kleinerer  oder  grösserer  Theil  dersel- 
ben in  dem  Uterus  zurückbUeb,  so  erkennt  man  diesen  Fall  leicht, 
wenn  man  die  abgegangene  Placenta  genau  untersucht  und  den 
Mangel  eines  Tbeiles  derselben  bemerkt 
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Entstehen  dacturcli  keine  auffallenden  Erscheinungen,  so  k^nn 
man  diesen  Rest  ohne  "Weilere^  zurücklassen^  und  muss  nur  daraut 
bedacht  sein,  durch  Injocliohen  in  die  Gebärmutier  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  die  Lösung  und  Entfernung  desselbeo  zu 
bewirken,  welche  gewöhnlich  in  den  nächsten  Tagen  erfolgt. 

§,«16. 
Dauert  aber  der  iJlutfluss  dabei  fort,  und  sind  keine  Gegen*- 
anzeigen  vorhanden,  so  ist  es  vorzuziehen,  durch  künstliche  Entfer- 
nung dieses  Placentenrestes  den  Uterus  zu  entleeren,  und  dadurch 
allen  übelen  Zufällen  vorzubeugen.  —  Zuweilen  bringt  ein  solcher 
zurückgebliebener  Placentenrest,  oder  auch  nur  ein  bedeutendes 
Blutcoaguiuin,  sehr  bedeutende  Nachwehen,  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter,  Einsperrung  desselben  und  allgemeine 
nervöse  Erscheinungen  hervor:  dann  ist  es  ralhsam,  zuerst  die  Be- 
handlung des  Kraitipfes  vorausgehen  zu  lassen,  sobald  aber  die 
Strictur  einigermassen  zugänglich  geworden  ist,  die  künstliche  Ent- 
fernung des  Placentenrestes  vorzunehmen. 
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§.  817. 
Die  Technik  der  Geburtskuode  begreift  alle  körper- 
lichen Fertigkeiten,  welche  za  der  Ausflbung  der  Hülfe  bd  der  Ge- 
burt nölhig  werden  können;  daher  ist  £e  geburtshülfliche  Unter- 
suchung eben  so  hierher  zu  rechnen,  wie  die  schwersten  Operatio- 
nen. Die  geburtshtilflichen  Operationen  werden  bald  nur  mit  der 
Handy  Manualoperationen ,  bald  mit  Instrumenten,  Instrumentalope- 
rationen, ausgeführt. 

§.818. 
Der  Zweck  der  geburtshülflichen  Operation^  bMeht,  absser 
der  sorgfältigen  Erforschung  der  inneren  und  äusseren  Geburtstheile 
und  der  Frucht  durch  die  geburtshülfliche  Untersuchung,  darin,  in 
allen  Fällen,  in  welchen  entweder  die  diätetische  und  medicinische 
Behandlung  Tergebens  angewendet  wurde,  oder  wegen  der  fügen- 
thümlichkeit  des  Falles  keine  Anwendung  finden  kann,  diurch  ope- 
rative Handleistungen  das  Geburtsgeschäft  zu  veranlassen  oder 
zu  vollenden,  und  dadurch  die  drohende  Gefahr  entweder  zu 
entfernen  oder  doch  zu  mindern.  Eine  möglichst  grosse  Fertig- 
keit in  der  Ausübung  der  geburtshülflichen  Operationen  ist  aber 
für  den  Geburtsarzt  dringendes  Bedürfniss,  indem  derselbe  sonst, 
bei  den  besten  Kenntnissen  ein  sehr  unvollkommener  Helfer  bei 
der  Geburt  sein  wird.  Auf  der  anderen  Seite  hat  sich  aber 
der  wohlgeübte  geburtshülfliche  Operateur  auch  zu  büten,    dass  er 
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sich  nicht,  gestützt  auf  seine  operaÜTe  Fertigkeit,  zu  Toreiligem  und 
zu  häufigem  Operiren  verleiten  lässt. 

§.819. 
^8  allgemeine  Regeln  bei  der  Ausführung  der  geburtshülffl- 
chen  Operationen  kdnnen  folgende  gelten.  1)  Um  die  Anzciigc  zu 
einer  Operation  festzustellen ,  bat  man  vorher '  eine  sorgifältige  ge- 
burtshülfliche  Untersuchung  und  Examen  der  Kreissenden  anzustellen, 
wobei  nicht  allein  ^ie  Anzeige  im  Allgemeinen,  sondern  auch  die 
Eigenthümlicbkeit  des  individuellen  Falles  berücksichtigt  wird:  man 
darf  sich  durchaus  nicht  allein  auf  die  Angabe  der  Hebamme  oder 
eines  etwa  vorher  anwesenden  Geburtshelfers  verlassen.  2)  Man  hüte 
sidb,  selbst  bei  den  schwierigsten  Umständen,  Ängstlichkeit  *zu  zeigen, 
beruhige  den  aufgeregten  Gemüthszustand  der  Kreissenden,  ohne  je^ 
doch  zu  viel  zu  versprechen,  und  eröffne  die  vorhandene  Gefahr  den 
Verwandten.  3)  Bei  der  Feststellung  der  Anzeige  berücksichtigt  man 
vorzüglich,  ob  nicht  der  regehvidrige  Zustand  und  die.  dadurch  ent- 
standene Gefahr  für  die  Mutter  und  das  Kind  durch  dynamische 
Mittel  beseitigt  werden  kann,  und  zieht  alsdann  stets  diese  letzteren 
dem  operativen  Verfahren  vor;  oder  ob  vielleicht  die  Operation 
durch  längeres  Abwarten  und  vorherigen  Gebrauch  dynamischer  Mit- 
tel eine  Erleichterung  erhalten  kann:  doch  hat  man  sich  auch  zu 
hüten,  in  dringenden  Fällen  den  besten  Zeitpunkt  zur  Operation  zu 
versäumen*  In  dieser  Bücksicht  ist  es  vollkommen  gleich,  ob  die 
Anzeige  zur  Operation  die  Tages-  oder  Nachtzeit  ^trifil;  nur  bei  . 
der  Kaisergeburt  ist  es  rathsam,  wenn  es  angehen  kann,  die  Oj)era- 
tion  bei  vollem  Tageslicht  vorzunehmen. 

§.  820. 
4)  Wenn  man  bei  der  Aufstellung  der  Anzeige  die  Wahl  zwi- 
schen mehreren  operativen  Entbindungswegen  hat,  so  ist  stets  der 
mildere,  schonendere  vorzuziehen;  auch  darf  die  Gefahr,  welche  die 
Operation  selbst  mit  sich  führt,  nicht  der  Gefahr,  welche  beseitigt 
werden  soll,  nahe  kommen  oder  gar  gleich  seyn.  In  manchen  Fäl- 
len ist,  bei  möglidier  Wahl  der  Operation,  die  Hand  dem  Instru- 
mente vorzuziehen;  doch  gilt  dieses  durchaus  nicht  allgemein,  z.  B. 
rücksichtlich  der  Wendung  auf  die  Füsse  und  der  Zangenoperation. 
Die  verletzenden  Instrumente  und  Operationen  sucht  man  mög- 
lichst zu  vermeiden.  5)  Man  entfernt  alle  Persoqen,  welche  man 
nicht  zum  Beistand  bedarf,  besonders  die  ängstlichen,  so  wie  alle 
Thiere,  aus  dem  Zimmer.  - 


Digitized  by 


Google 


$9t  lY.  AbtheUtng.     L  Kapitel. 

§.  821. 
6)  Alle  Vorbereitungen  zur  Operation  macht  man  mit  grosser 
Vorsicht,  mit  Vermeidung  aller  die  Aufmerksamkeit  der  Kreisseuden 
auf  sich  ziehenden  Geschäftigkeit,  sorgt  jedoch  daför,  dass  Alles  be- 
reit ist,  ehe  man  zu  einer  Operation  schreitet.  7)  Bas  allgemeinste 
Operationslagcr  ist  das  Querbelt  (§.917.),  welches  in  allen  Fallen 
von  einiger  Schwierigkeit  angewendet  werden  soll :  in  anderen  lelcH- 
tcren  Fällen  kann  das  gewöhnliche  Geburtslager  (§.224.)  in  Anwen- 
dung kommen;  zuweilen  wird  durch  besondere  Umstände  die  Ope- 
ration in  der  Seitenlage  angezeigt.  So  wie  es  auf  der  einen  Seite 
zu  vermeiden  ist,  die  Kreissende  iu  leichteren  Fällen  durch  den  um- 
sländlicheren  Apparat  des  Querbettes  zu  äugsfigeu,  so  hat  man  sich 
auch  auf  der  anderen  Seite  zu  hüten,  durch  ein  unzureichendes  Ge- 
burtslager in  schwierigen  Fällen  der  leichteren  Ausführung  der  Ope- 
ration ein  Hinderaiss  in  den  Weg  zu  legen. 

§.  822. 

8)  Der  nothwcndige  Apparat,  welchen  der  Geburtshelfer  mit  sich 
führen  soll,  ist  folgender:  a)  zwei  Geburlszangen,  ä)  ein  Pcrforatorium 
Öd^r  Kephalotribe,  c)  ein  scharfer  Hacken,  d)  ein  stumpfer  Hacken, 
e)  eine  Knochenzauge  (nach  MESNARn  oder  BoeR),  /)  zwei  Wen- 
dungsschlingen,  g)  ein  Führuugsstäbchen  mit  Bezeichnung  eines  Zoll- ' 
maasses  am  unteren  Ende,  h)  eine  Nabelschuurscheere  und  Bäncl- 
chen,  /)  ein  silberner  und  ein  biegsamer  Katheter,  k)  ein  Wasser- 
sprenger, /)  eineMuilerspritze,  r/«)  Gorcy's Blasebalg,  //)  eineBürste(?} 
o)  verschiedene  Arzneimittel;  Aelher  accticus,  Tioctura  opii  crocata, 
Tinctura  castorei  s.  valerianae,  Tinclura  cinliamomi,  Liq,  ammouii  cau- 
sticus,  Oleum  hyoscyami,  Secal^  cornutum  in  abgemessenen  Dosen 
und  in  Pulverform,  Extr.  hyoscyami  öder  Lactucarium  auf  gleiche 
Weise,  destillirter  Essig,  Flores  chamoinill.,  Herb,  meliss.  u.  s.  w., 
p)  Cbarpie  in  hinreichender  Menge,  y)  ein  chirurgisches  Besteck  und 
Verbandzeug,  r)  einige  Schwämme.  Dieser  Apparat  wird  in  einem 
angemessenen  Eluis  oder  einer  ledernen  Tasche  aufbewahrf. 

§.  823. 

9)  Die  Hand  und  d^^s  Instrument  müssen  vor  dem  Gebrauche 
gtritörig  erwärmt  und  mit  einer  Fettigkeit  bestrichen  werden.  Kein 
Int^trument  darf  in  die  Geburtstheile  ohne  sorgfältige  Leitung  der 
Finger  der  anderen  Hand  eingeführt  werden:  scharfe  Instrumente 
dürfen  nie  höher  eingeführt  werden,  als  die  leitenden  Finger  reichen.' 
10)  In   sehr   wichtigen  Fällen    zieht    man    stets  einen  anderen  Gß- 


Digitized  by 


Google 


Von  den  gebortaltl^^lien  Op«ntion^  im  Allgemeinen.  393 

bortshelCer  oder  einen  guten  praktischen  Arzt  hinzu.  11)  Kreis- 
sende,  weiche,  im  SticrbeA  liegen,  entbindet  msoi  nor  dann,  wenn 
man  die  Aussicht  hat,  das  Leben  des  Kindes  dadurch  zu  retten;  aus- 
serdem ist  es  rathsam,  den  Tod  derselben  abzuwarten.  12)  Den 
nOthigen  Reiigionsgebräuchen,  Nothlaufe  u.  s.  w.,  darf  man  kein  Hin- 
demiss  entgegensetzen,   sondern  mass  sich  stets  dazu  bereit  zeigen. 

Co  schwitz,  6.  D.,  (resp.  Boerner.)  Dies,  de  partnrientinm^  redinatione  supina 

pro  facilitando  partu  inutili.   HaL  1725.  4. 
Gfinz,  J.  6.,  De  commodo  partorientiam  sitn.  Lips.  1742.  4. 
Gehler,  J.  €.,  Progr.  de  partmientis  sitn  ad  partum  apto.    Lips.  1789. 
Siebold,  A.  W.  K.,  De  praestantia  ritos  commodi  in  parto  praeteraatoraH.  Jen« 

1792-4.  (a.  in  Sehlegel's  i^Uog) 
Hinze,  A.  H.,  Yennch  einer  UebersÜDht  aller  för  die  Gebortshfilfe  erfoBdeoen 

Instromente  von  Hippocrates  bis  zum  Jahr  1792.  Liegn.  n.  Leipz.  1802«  8. 
Saxtorpk,    J.  S.,    Diss.   loaug.  (praes.  M.Saxtorph.}  Examen  armamenUrii 

Lucinae.    Havn.  1795.  8. 
Schreger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  allem  und  neuern  Entbindungsicunst, 

Erl.  1798.  Fol. 

—  Uebersicht  der  geburtshülflichen  Werkzeuge  und  Apparate.  Erl.  1810.  8. 
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>  Hinsicht  auf  die  yerschiedenen  Lagen  des  Kindes  und  dio  wichtigsten  Manual- 
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Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen.  Gies- 

sen  1820.  8.  mit  Kpf. 
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Zweites  Kapitel. 


VoH  der  gehnrtshüfflkhen  VfUerwchung. 

§.  824. 
Die  gebnrtsbülfliche  UntersuGhung  (explorutio  obsie- 
iricia)  ist  die  kunsfmässige  Beobachtung  der  ftir  Sckwangerscbaft, 
Gebart  iwd  Woobenbett  Tdchtigen  Tbeile  des  weibUcken  Körpers 
und  der  durch  diese  Zustände  bewirkten  YerftnderilsgeB  an  denselben, 
mX  betonderer  Berücksichtigung  der  Fracht  Der  Zweck  derselben 
ist  zunächst  die  gebutlsfaüllliche  Diagnose  in  Beziehung  auf  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett;  femer  die  Diagnose  in  Bezie- 
hung auf  medicinische  oder  chirurgische  Hülfe  bedürfende  Zustände 
ausser  der  Schwangerschaft^  und  endlich  die  Diagnose  in  Beziehung 
auf  genchtliche  Medicin  oder  medizinische  Polizei.  Zugleich  ist  die 
gelNirtshüIfliche  Untersuchung  als  Übung  TorzÜglich  wichtig,  indem 
ne  -ein  Haupimittei  angiebt^  um  sich  die  zu  allen  geburtshülflichen 
Opei^onen  ntfthwencßge  technische  Fertigkeit  m  erwerben. ' 

'§.  825. 
Die  geburtshülfliche  Untersuchung  kann  auf  verschiedene  Weise 
angewendet  w^den:  1)  dnrdi  das  Gesicht;  3)  dureb  das  Gehör; 
3)  durch  das  Gefühl;  4)  durch  Inslrumente.  Wenn  diesettie  auf 
der  Oberfläche  des  weHriicbefn  Körpers  angestellt  wk^d,  %o  beidst  sie 
die  äussere  Untersuchung  (^jr/>/o/i0//o  externa)^  wenn  aber 
mittelst  Einführung  der  Finger,  der  Hand  oder  der  Instrumente  in 
die  Mutterscheide  oder  Gebärmutter  untersucht  wird,  so  nennt  man 
sie  die  innere  Untersuchung  {exploratio  interna)^  tou  weldien 
nach  Beschafienheit  d<es  Falles  tue  eine  vor  der  aaderen  Vorzüge 
haben  kann.  Wenden  beide  Unterswchnngs^oien  angewendet,  to  ist 
dieses  die  vollständige  Untersuchung  iexploraiio  compietia), 
bei  welcher  in  der  Begel  die  äfussei^  der  inneren  Ton^isgefat,  wo- 
von jedoch  in  einzelnen  Fällen  Ausnahmen  stattfinden. 

§.826. 
Sowohl  der  Antrag,  die  Untersuchung  vorzunehmen,  als  auch 
die  Ausführung  derselben,  muss  in  jeder  Hinsicht  deceut  und  scho- 
nend seyn..    So  viel  als  möglich  vermeide  man  die  Untersuchung 
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durch  das  Gesiebt,  und  eatblOsse  und  berühre  nur  die  Theile,  von 
wddien  es  unumgSDgUch  aothwendig  ist.  Während .  der  Untersu- 
chung wende  man  das  Gesicht  von  der  zu  Untersuchende»  ab.  — 
Die  Gegenwart  einer  vertrauten  Person  ist  immer  zu  wünschen. 
Wo  möglich  suche  man  durch  eine  Untersuchung  den  Zweck  der- 
selben zu  erreichen;  wenn  indessen  das  Weib  grosse  Scheu  und 
ABgBtlichkeit  vor  der  Untersuchung  zeigt,  so  ist  es  rathsam,  dieselbe, 
so  viel  es  angeht,  abzukürzen  und  sie  bald  zu  wiederholen.  Hier- 
bei ist  jedoch  die  durch  die  wiederholte  Untersudiung  bei  sehf 
empfindlichen  Kreissenden  veranlasste  Reizung  anzuschlagen. 

§.  «27. 
Vor  der  Untersochung  ist  alles  dazu  Erforderliche  vorzuberei- 
ten; die  Hftnde  des  Greburtshelfers  müssen  wohl  erwärmt  und  in 
guter  Beschaffenheit  seyn  (§.  iL),  öl  oder  Pomade,  Waschwas- 
ser und  Handtüdierv  so  wie  auch  die  etwa  zur  Untersuchung  er- 
forderlichen Instrumente,  müssen  bereit  seyn.  Der  gerade  Darm 
und  die  Urinblase  werden  vorher  entleert  und  die  Geschlechts^ 
tbeile   durch  Waschen  gereinigt. 

§.  828. 
Die  Stellung,  in  welcher  die  geburtshülfliche  Untersuchung 
vorgenommen  wird,  ist  für  den  individuellen  Fall  verschieden,  und 
es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  richtige  Stellung  gewählt 
wird.  Zuweilen  ist  es  nolhwendig,  in  verscMedenen  Stellungen  nach 
einander  die  Untersuchung  vorzunehmen. 

§.829. 
1)  Im  Stehen  untersucht  man  Schwangere  und  Kreissende  in 
den  beiden  ersten  Gebnrtsperioden:  in  den  späteren  Gebortsperio- 
den,  so  wie  bei  Wöchnerinnen,  hat  man  diese  Stellung  möglichst 
zu  vermeiden.  Besondere  Anwendung  findet  die  Untersuchung  im 
Stehen  in  Beziehung  ^uf  die  Neigung  der  Achse  des  Uterus,  auf  die 
Neigung  des  Beckens,  so  \vie  auf  die  Beschaffenheit  des  Beckens 
überhaupt,  und  in  vielen  Fällen  in  Beziehung  auf  den  vorliegenden 
Kindesiheil;  auch  bei  der  Untersuchung  mancher  Leiden  der  Ge- 
schlechtstheile,  z.  B.  des  Gebärmuttervorfallcs,  ist  die  Untersuchung 
im  Stehen  zu  empfehlen^  während  sie  bei  anderen,  z.  B.  bei  Gebär- 
mutterblutflüssen zu  vermeiden  ist  Die  zu  untersuchende  Person 
steht  entweder  frei,  und  dann  sitzt  der  Geburtshelfer  auf  einem  nie- 
drigen Stuhle,  so  dass  die  erstere  seitwärts  zwischen  seinen  Knieeu 
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stellt:  bei  der  Untersuchung  init  der  rechten  Haod  lYeüdet  sie  dkr 
rechte,  bei  der  Untersucbuug  mit  der  Unken  Hand  die  linke  Seite 
dem  Geburtshelfer  zu;  die  freie  Hand  legt  derselbe  auf  das  Kreuz- 
bein. Oder  die  zu  untersuchende  Person  steht  mit  dem  Rücken  an 
eine  Wand  gelehnt,  welches  besonders  bei  Kreisseuden  vorzuziehen 
ist;  di^r  Geburtshelfer  knieet  alsdann  mit  dem  Knie  der  Seite  nie- 
der, welcher  die  untersuchende  Hand  angehört;  die  freie  Hand 
legt  er  auf  die  lltifle  der  Frau.  Diese  letztere  Stellung  ist  die  all- 
gemein  übliche    geworden. 

§.  830. 
2)  Im  Sitzen  mit  reclinirtem  Körper  und  solcher  Haltung  der 
äusseren  Geschlechtstheile  und  Oberschenkel,  dass  der  untersuchen- 
den Hand  kein  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wird,  untersucht  man 
die  Schwangeren  und  Kreissenden,  welche .  diese  Stellung  der  ste- 
henden oder  liegenden  vorziehen,  oder  bei  welchen  gegen  die  Un- 
tersuchung im  Stehen  Gegenanzeigen  vorhanden  sind,  z.B.  Blut- 
flüäse  aus  den  Genitalien  u.  s;  w.  Diese  Stellung  ist  zwar  ffir  mandie 
Fälle  sehr  gut  anzuwenden,  steht  jedoch  der' Untersuchung  im  Lie- 
gen in  jeder  Hinsicht  nach.  Die  zu  untersuchende  Person  sitzt  auf 
dem  Bett-  oder  Stühlrande^  und  der  Geburtshelfer  sitzt  oder  knieet 
vor  derselben. 

§.  831. 

$)  Die  tTntersuchung  im  Liegen  hat  viele  Vorzüge  vor' den 
übrigen  Stellungen.  Ausser  der  Bequemlichkeit  für  die  Frau  lässt 
sie  beinahe  alle  Arten  der  Untersuchung  vornehmen,  und  mehrere 
derselben  nur  in  dieser  Stellung,  ä)  In  der  Rückenlage  mit  et- 
was erhöhetem  Becken  ist  besonders  die  äussere  Untersuchung  des 
Bauches  in  Beziehung  auf  zweifelhafte  Schwangerschaft  in  früheren 
Monaten,  auf  die  Kihdeslagen,  Au^cultation  u.  s.  w.  sehr  zweckmässig 
vorzunehmen;  eben  so  die  innere  Untersuchung  in  Beziehung  auf  die 
Beschaffenheit  des  Beckens,  vorliegenden  KindestheiP  u.  s.  w.  Diese 
Lage  verdient  in  allen  Fällen  bei  der  Untersuchung  der  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen,  wo  keine  andere  vorzugsweise  angezeigt  ist, 
angewendet  zu  werden.  Bei  der  inneren  Untersuchung  zieht  die 
Frau  die  Schenkel  etwas  an  sich,  und  der  Geburtshelfer  sitzt  auf 
dem  Rande  des  Lagers  oder  steht  neben  demselben.  —  b)  In  der 
Seitenlage,  während  die  Schenkel  der  Person  durch  ein  zwischen 
die  Kniee  gelegtes  Polster  von  einander  entfernt  werden,  und  der 
Geburtshelfer  hinter  dem  Rücken  derselben   sitzt,   untersucht  man 
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Kreissexkde  in.  Bezidm^g  aof  iDancfae^  Bpok^nrerbMl&iaAC,  uvA  fimgfi 
abweidk^dc  Fruchtlajgea  mU  Vortheil.  Ausserdem  gewfrtyft  diese 
J^gft  durchaus  nifiht  die  Vortkeile,  am  sie  ab  ^aaig^pawpe  :Ui»torP«- 
c4^i|gfla^;  ^i^zuÖthceo»  litfii^.  ea  voa  Manchea  empfohlen  wird« 

.'■'§.  832. 
4)  Die  Stellung,  in  welcher  die  Person  knieet  up^  sieb  auf  die 
Hände  und  Ellenbogen,  stützt  (ä  la  {fache),  und  bei  welcher  der 
Geburtshelfer  hinter  der  Kreissenden  stehend  untersucht,  kann  ganz 
.on&ehrt  w:«rd^;  da  io  de«. einzelneil  Fälien,  in  welche  si«;  Vor- 
iheile  gewcihrl,,  di^/Seitj^tage  mit  zukommen  .gleichem  Nutzen  an- 
gewendet wird..  .  .'  .  ,  .'. 
'     Cilg,  &  W.,  De  explorttiane  graiidarUiii;    Arg.  ITSÄ.. 

Mangor,  Ch.  C*  F.etfriea,  Ch.  Lo4b*<Jrg,  De  ejylor>ti<me  obstetricia,  ftafii. 

1764  4. 
Morgenbesser,  J.  G*9    Abhandlung  Ton  der  ^Nothwendiglceit  des  Zuföblens. 

Bresl.  1773.  _  " 

SiegAvart,  G.  Fr>  et  Manner,  Diss.  de  exploratipne  per  tactum,  ntilissima  et 

^amiike  necessaria  ortis  obstetriciae  encheiresi.  Tab.  1781.  4. 
Malacärne,  Y.v' La  explorazione  proposta  come  fondamento  deH'  arte  obstetri- 
cia«    Milano  17i91.  & 
.  .Hensler,  F.^    D»8.  de  exploratione  obstciri^ia  breifis  disfnisitie.  AHedb.  et 
Lips.  F791.  .8.  ,  \      •   '.     '    .      i 

Menscbing,  E.  G.,  De  exploratione.  Ro8tochiil793.  •  /    . 

Ronsset,  P.,    des  avantages  do  toacher  dans  Tezercice  de  Fart  des  acconche- 

mens.  Paris  1803.  8. 
Schnaub  er  t,  G.,    Die  Lebre  der  geburtshfilflichen  IJQtersuebung  von  Neuem 

'         iK^flrbeJtet.  Eiienb.  18131  Ö. .   -     .  .    .  I    •.     .  *.  >       ' 

.     Stbn^itbon,'  YT.J.,  Samtiddng  iweifelbafW  Schivan^rschnf^lU  nebst  eln^r 
ktit,  Untecsnchuiig  aber  die  Methode  des.  Untersuchens  'a.s.^i"Wieii  läl6i'8. 
.  Altker,  D,^  Veber  die.igebwTtshJilliphe  Untarsuchung^  \y^nb.  IS23.  &       .  ^ 
. . üobl,  A<  F,,  Die  gebartsbiUJUciie  j^ploratLon^  Halle  1839^  %  Bflot  .  :     .  .      ' 

Bascb,  a.a.O.  Ti^f.  XXVBL  ^.Ji^SSm.  Fjg.lW-a93^  '    .   \ 
^    Busch,  Atlas  gehlirtfihillflidier  Abbüdw^gen^.  u^fll^.  Tat^XpiVM  JULV*u.XXVI 
.       Fig.  110-117-/.      .  ,     .:    ^       „•      ••  :        .    ^;.;.     ,       ,. 

i§.  833. 

X)ie  Untersuchung  durch  das  Gesicht,  insofern  dadurch 

die  ßrösse  und- Verhältnisse  -  des  Körpers  im  Allgemeinen,  das  Her- 

vortrpti^n:  dqr  Entwickelnog  des  weiblichen  Habitus  und  der  Gang 

d^  Person  ge^vürdigt  .wird,  ist  iitt  sehr.jwi^jWfeei-  Tbeil  der  geburf«- 
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bAUücken  Untersooliiiiig,  and  rauss  Im  riten  FsHas,  in  welchen  die- 
selbe in  Beziebnng  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  angestellt  wird, 
inuner  den  anderen  Uutersuehungsarten  vorausgehen.  Es  ist  daher 
sehr  rathsam  eine  Sdiwangere,  welche  man  sitzend  oder  liegend  Gn- 
dety  nicht  nur  in  einer  dieser  Stellungen  zu  untersuchen,  sondern 
man  muss  dieselbe  auch  aufstehen  und  gehen  lassen,  um  die  körper- 
lidien  Verhältnisse  derselben  zu  würdigen. 

§.  834. 
Zur  Untersuchung  der  Aisseren  Geschlechtstheile  wendet  man 
so  selten  als  möglich  das  Gesicht  an,  und  man  wird  es  auch  in  der 
Regel  entbehren  können,  da  das,  was  man  an  diesen  Theilen  zu  un- 
tersuchen hat,  gemeiniglich  mit  Sicherheit  durch  das  Geftihl  erkannt 
wird*  Nur  bei  einigen  krankhaften  ZustSnden  der  Susseren  Ge 
schlechtstheile,  z.  B.  bei  sehr  grossem  ödem,  bei  Puls-  oder  Blut- 
adergeschwttlsten,  Elntzfindung,  GeschwQren,  Brand  u.  s.  yr.\  so  wie 
in  Bezug  auf  Jungfrauschaft,  kann  es  nöthig  wer^ei^,  das  Gesicht 
zu  Hülfe  zu  nehmen,  theils  wegen  der  anzustellenden  Uotersuchon^ 
theils  wegen  des  anzuwendenden  Heilverfahrens.  Die  Untersuchung 
geschieht  im  reclinirten  Sitzen  oder  in  der  Rückenlage  dee  Weibes, 
wobei  dafür  gesorgt  wird,  das  entweder  das  Tageslicht  auf  die  zu 
untersuchende  Körperstelle  falle,  oder  dass  dieselbe  durch  ein  klei^ 
nes  Wachslicht  gehörig  beleuchtet  wird. 

§.  835. 
'  Die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesicht  mittelst  Bozzini's 
Lichtleiter  oder  dem  Speculum  vaginae  von  Recamieb,  Dupottben, 
'Mad.  Bonrm,  Laie,  Dubois,  Riqubs,  Colombat,  Gühxon,  Hatto, 
LisFRANC,  Robebt,  Düoi^  RicoBn,  Ehrmann,  Weiss,  Galenzowski, 
Busch,  u.  A.  ist  in  gebitrtsbülflicher  Hinsicht  überflüssig.  Desto  grös- 
ser ist  aber  der  Nützen,  welchen  die  in  der  neueren  2ieit  häufig 
▼orgenommene  Untersuchung  der  inneren  Geschlechtstheile  durch 
das  Gesicht  bei  krankhaften  Zuständen  des  Uterus  und  der  Mutter- 
scheide leistet,  besonders  wenn  dieselbe  in  Verbindung  mit  der  Un- 
tersuchung duMh  das  Oefiihl  angewendet  wird  Wenn  man  den 
Scheidenspiegel  anwenden  will,  so  bringt  man  die  zu  untersuchende 
Person  in  eine  angemessene  Lage,  am  besten  in  eine  flache  Rücken* 
läge  auf  einen  Tisch,  welcher  mit  einer  Matratze  belegt  ist,  so  dass 
die  Geburtstheile  frei  an  dem  Rande  des  Tisches  liegen  und  die 
Füsse  auf  zwei  Stühle  gesetzt  werden.  Die  Susseren  Greburtttheile 
werden  mit  einem  S^wanune  und -laawarraem  Wasser  gereinigt  «id 
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auch  gteiche  Einspritwngen  m  die  MaUeracbekle  genacht:  der  Schei- 
^Dspiegel  wird  erwSnnty  mit  öl  bestrichen  mmI  indem  man  ihn  an 
dem  Ende  des  Cylinders  fasst»  sa^  drehend  oder  auch  von  eitter 
Seite  xur  andern  wankend  m  die  Scheide  eingeschoben,  während  die 
Finger  der  fret^i  Habd  die  Schamlippen  öfinen.  Durch  Zusammen- 
dhUcken  des  Handgriffes  OtEaet  man  nun  den  Scheidenspiegel  und 
gebraitdit  ihn  zur  genauen  Üntersnchung,  indem  man  ihn  nach  den 
Umstanden  in  eine  besondere  Richtong  bringt,  so  das»,  das  Lkht 
auf  den  Gegenstand  der  Untersuchung  fällt.  , 

Bozzini«  I%«,  Der  Lichtleiter  oder  Bescilrefbaiig  einer  einfachen  Torri^tiing 

and  ihrer  Anwendung  znr  Eilenehtong  innerer  Höhlen  nnd  Zwischearftime 

des  lebenden  animaliKJien  Körpers,  Weimar  1806.  FoL  mit  Kpf. 
Siehold«  Ad«£.T^  Lncina,  eine  Zeitschrift  znr  YerToUkommnaog  der  Enthin- 

dongaknnst  herausgegeben  u.  s.  w.>  YergL  Bd«  IV.  S.  167* 
Qulleün  de  la  Facult^  de  Medecine  k  Parb  et  de  la  BoiiM  etablie  dans  son 

sein.  Vergl.  Tom.  YU.  1821.  i^o.  1. 
Ruat,  J.  N.,    Magazin  för  die  geaanunte  Heilkunde.  Berlin  1816.  et  seq.  Vergl. 

B.  VIL  EL  1.  S.  154. 
i^Froriept  L<F.,  Gebmrtshftlflfche  Demenstrationen.  Weimar,  gr,  Fol   Vergli 

H.  DL  TaC  XXXIX. 
Hohl,  A^F,,  Die  geburtshtifllcbe  Exploration.  BaUel8a3.  YeigL  B.  H.  S.  1. 
Nene  Zeitochrift  för  Gehurtskunde.  Yer^  B.IY.  &90.  Nerermaan.  B.IY. 

S.  107.  Bus  eh. 
Busch,  a.  a.  O.»  Ta£  XXYIL  Fig.  1S7.  «.  128. 

§*  88& 
Mittelst  der  Untersuchung  durch  da»  Gehör  erforsdit  man  den 
Herzschlag,  des  Kindes  im  Uterus  und  das  pulsireni^e  Geräusch  in 
der  Placentcnstelle  des  Uterus.  Sie  findet  ihr^  Anwendung  'bei 
zweifelhafter  Schwaugerschaft,  jedoch  erst  in  den  späteren  MoUaten 
und  wo  es  nölbig  ist,  zu  wissen,  ob  das  Kind  lebt  oder  todt  ist. 
Der  mit  Bestimmtheit  gehörte  Herzschlag  entscheidet  für  das  Leben 
aber  nicht  umgekehrt  der  nicht  gehörte  Herzschlag  für  den  Tod  des 
Kindes.  Auch  in  Beziehung  auf  die  Erforschung  regelwidriger  Kin- 
deslagen und  der  Zwillingsschwangerscbaft  hat  mdU  die  Auscultation 
aligewandt. 

§.  837. 
Die  Auscultation  wird  entweder  unmittelbar  mit  dem  blossen 
Obre,  oder  mittelbar  durch  Anwendung  von  Labiikec's  Hörrohr 
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(Stethoscop)  vor^enomn^sk.  Nachdem  man  ia  der  Rliclietihge  der 
Frau  mit  elnras  erkOhlem  Bed&en,  durch  Betastung  d^s  Bauches  d^e 
St«Ue  ausgemiltcit  hat,  an  wdcher  der  Rumpf  des  Kiodes  an  der 
Uterusirandung  liegt,  legt  man  das  Ohr  lua  den. Bauch  fest  an  und 
beobachtet  den  Herzschlag  des  Kindes,  welche  sich  als  Doppd- 
schlage,  zwischen  130.uod.160  in  der  Minute,  vernehmen  lässt 
Die  Anwendung  von  Laennec's  Hdrrohr  findet  in  der  nämUcben 
Lage  statt,  ulid  wird  in  der  Privatpraxis  weniger  Widerspruch  fin- 
den, als  die  unmittelbare  Auscultation ,  weil  bei  jener  die  Eatbiös- 
suDg  des.  Bauches  sich  nur  auf  eine  kleine  Steile  beschränkt.  Das 
Hörrohr  wird  dabei  an  die  betreffende  Stelle  des  Bauches  angesetzt 
und  durch  das  angelehnte  Ohr  festgehalten,  iAae  dass  die  Hand  dar- 
ian  Kcgt.  —  Die  Ausübung  der  Auscultation  fordert  tlbrigens  eine 
eben  so  sorgfältige  Übung,  wie  die  Untersuchung  durch  das  Gefühl. 
—  Bei  Anwendung  des  Gehörs  muss  man  Sorge  tragen,  nicht  durch 
üusseres  Geräusch,  Blutwallung,  tiefes  Athmen  u.  s.  w.  gestört  zu 
werden. 

Kergaradec,  J.  A.  Lejameau  de.,  Memoire  sur  raascallaiion  appliqne  k  Vi- 

tude  de  la  grosesse  etc.  Paris  1822.  8. 
—  Uebersetzt  in  Frorieps  Notizen  No.35.  u.36.  and  a«is  dieser  Zeitschrift  he 

sonders  abgedruckt.  Weim.  1822.  8.- 
Harless,  Ch.  F.  J. ,  Rbeinlsche  Jahrbücher  der  Medicln  und  Cbkai^e  n.  8.  w. 

Vergl.  B.  yiL  H.  1.  S.  50.  ülsamer. 
Lau,  CA.,    Diss.  inaug.  de  tubi  acost.  ad  sciscitandam  graviditatem  efficaci«. 

Berol.  1823.  8. 
Mende,  L.  X  ^  ,    BeobacbtnngeB  tind  Bemerkmigeii  ans  iifi  fiebnrtslifilfe  und 

gerichtlichen  Medicin.  Vergl  B.  IL  S.  38. 
Reco  ins,  C.  F.,    Diss.  de  anscokiitione  in  grariditate.    Marburg.  1824.  8. 
t  >  H«.WB,  J.X7.,   Qie  A^fl^uUatioii'  in  B«ipg  auf  Schw^nge^chaft.  1824.  ß. 
grah^Cv)  ^»'  Dis/s.  ifiaug».  de  aufcultatione  obstetrigV  Dorpat,  1826«  8.    .. 
.^Laeanec,  R.,^.  Q,,  Trai^e  ^  Tapscultation  m^diat.  etc.    Second.  edit»  .  Paris. 

1826.  8. 
Rast,  J.  N.^  uiid.  Caspar,  britisches  Repertorinm.  Vergl.  B.  VIIL  S.  86. 
The  London  medical  Reposit  and  Reyiew.  Vergl.  I.  Mai  1828.  p.413. 
.Fforiep's  Notizen  aus  denv  Gebiete  der  IJ^atur  und  Heilkunde.  Vergl.  B.  XXl. 

Nö.ä^S.  145.   ^   •    •     •   " 

Gemeinsame  deutsche  i^ei^'chrift  för  Geburtskunde.  Vergl.  d^Qutrepont.  B.  IL 

H.2.  S.  183.  Vn.  3.  S.319. 
Medicinisches    Conversationsblatt    von   Hohnbaum  und  Jahn.    VergL    1830. 

No.  20. 
The  Lancet    Lond.  8.  Vergl.  1830.  Novbr.  No.  375. 

The  London  medical  and  surgical  JoomaL  VoL  V.  No.  30.  Decbr.  18dQi  Ryan. 
ArchlTcs  gen^rales  de  Mfedecine.  Tom.  XXH.  Decbr,  1831.  Dubois» 
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Th«  Dnbltii  Reporte  «nd  Communications.  YoL  V.  183to.  8.  Ktnntdj. 

Oken*s  Isis.  Jahrg.  1819.  H.  4.  S.  542.  Major. 

Hohl,  a.a.O.,  B.I.  S.l.  . 

Busch,  a.  a.  O.,  Tat  XXVBL  Fig.  189.  . 


a«    Von  der  Vatenmeliiaiiff  flareli  dUM  CKefiUil. 

§.838. 

Die  Untersuchung  durch  das  Gefühl  findet  in  geburts- 
hülflicher  Hinsicht  die  allgemeinste  Anwendung,  so  dass  die  früheren 
Geburtshelfer  dieselbe  auch  allein  als  geburtshülfliche  Untersuchung 
anwendeten.  Sie  ist  von  sehr  grosser  \Vichtigkeit,  und  der  Geburts- 
helfer muss  in  der  Ausführung  derselben  vollkommen  geübt  sejn. 
Da  sie  nur  mit  den  Fingern  und  der  Hand  ausgeübt  wird,  so  nenut 
man  sie  die  Manualuntersuchung. 

§.  839. 
Sie  erfordert,  dass  der  Tastsinn  möglichst  geübt  sey:  findet  die- 
ses aber  an  der  rechten  Hand  statt,  so  ist  eben  dadurch  auch  schon 
die  linke  Hand  geübt,  und  letztere  bedarf  keiner  andern  Übung, 
als  der  der  Einführung  u.  s.w.  —  l)ie  Cultur  der  Hände  (§.  11.) 
muss  vollkommen  und  besonders  die  Nägel  wohl  beschnitten  und 
gerundet  seyn.  Verletzungen  au  der  untersuchenden  Hand  bringen 
in  manchen  Fällen  Gefahr  für  den  Geburtshelfer.  Die  Hand  muss 
wohl  erwärmt  seyn,  ausgenommen,  wenn  man  äusserlich  die  Bewe- 
gungen des  Kindes  beobachten  wili^  wo  es  nützlich  seyn  kann,  die 
kalte  Hand  anzuwenden;  wenn  Ringe  an  den  Fingern  der  betreffen- 
den Hand  getragen  werden,  so  müssen  dieselben  vor  der  Untersu- 
chung abgelegt  werden. 

1),  Die'aussereUntersuchqng. 

'  Die  ludere  UnUrsudiung  ist  von  der  grösslen  Wichtigkeit,  so- 
wohl in  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  des  Beckens,  ab  auch  in 
Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  des  Uterus  und  dessen  Richtung, 
und  insbesondere  in  BeziehiHig  auf  regelwidrige  Kindesla^n.  Auch 
ist  die  Bescbaffenheii.  der  äusseren  Ge^chlecht^theile  und  der  Brüste 
Gegc^nstand  derselb/^B. 

ÜNtch  Ldtfboclu  2^ 
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§.  841.  '  ■ 
1d  der  Kegel  soll  die  äussere  Uutersuchuag  ^et  idußreil  vor- 
ausgehen, wenn  beide  UntersuckuugsnrCen  aüg^weudeC  ^er<feti.  Sock 
kann  aucb,  besonders  bei  regelwidrigen  Kindeslageu,  das  Gegenfbeil 
statlfindeii«  Sie  wirf}  iia  Stehen  odefr  i^  dcrjRjicfcenUife  vorgeboni- 
men,  je  nachdem  eine  dieser  Stellungen  dem  Zwecke  der  Untersu- 
chung   angemessener   isl    (§.  838*)* 

§.842.     - 
Man  führt  bei   der  Untersuchung  des  Unterleibes .  die   flach 
ausgestreckte  Hand  so  unter  die  Bekleidung,  dass  die  letztere  nicht 
in  tJnordoung  gebracht   und    kein  Theil  des  Körpers  unnüthig  eot- 
blösst  wird,   legt   sie  über  den  Schambeinen  aU;    und   führt  sie  mit 
Festigkeit  und   unter  sauft    prüfendem  Drucke  nach  beiden   Seiten 
und  wieder   zurück:   Ausdehnung,   Umfang,   Spannung,   Form   und 
Neigung  des  Leibes  werden  hierdurch  vorerst  erforscht.     Unter  prü- 
fend wechselndem   Andrücken   geht   nun   die  Haiid    längs  der  Linea 
alba  bis  züni  Nabel  in  die  Höhe,   und  wendet   sich  auch  hier  nach 
beiden  Seiten,  mit  besonderer  Beiückslchtiguug  der  Stellen,  wo  die 
Härte   iind  IVichtuug   des  Leibes  sich  veräiidert,   oder  Kindeslheile 
unterschieden  werden  können.     Zunächst  wird  nun  die  Beschaffen- 
\  heit  des  Nabels  gewürdigt,  und  dann  die  Hand  höher  bis  gegen  die 
Herzgrube  und  auch  hier  nach  beiden  Seiten  geführt.     Wo  die  itöfac 
des  Muttergrundes    unlerscliit^den   wird,    bleibt    die    untersuchende 
Hand  liegen  und  umgreift  tastend  die  Gebärmutier/ mit  besonderer 
Berücksichtigung   der  Form  und  Consislcuz  derselben,  so   wie  .Jer 
Spannung  oder  ErschlalTung  der  über  ihr  liegenden  Bauchwaüduug, 
wobei  der  Einfluss  des  tiefen  Ein-  und  Ausalhmens  der  Frau  auge- 
schlagen  wird;  wenn  bei  grosser  Spannung  des  Bauches  die  Höhe 
des  Fundus  uteri  nicht  ermittelt  werden  kann,  so  legt  man  hei  tie- 
fem Einathmen   die  Hand   quer  über   die   muthmassliche  Steile  des 
Muttergrundes  und  senkt,  sobald  die  Ausathmung  den  letzteren  deut- 
lich fühlbar  macht,  den  Ulnarf'and  der  Hand  über  ihn   in  die  Bauch- 
decken.    Wenn  der  Rumpf  de*  Kindes  unterschieden  wird,  «^  ver- 
folgt   man    denselben   tastend,    um    seitie    Richtung   und    Lagd   tu 
erforschen.     Zugleich  berüdkfiicbtigt  man  die  Beschaffenheit  der  all- 
gemeinen Decke  (glatt  <>der  faltig)  am  Unterbauche. —  Da«  ZorüdL- 
ziehen  der  «uterfruchemien  Hand  mu^  tiuf  gfeieb«  Weire  vorftichäg 
und  ohne  jede  unnöthige  Entblössung  geschebi^ii',  wte-  das-  Hhifiiii- 
ren  derselben  zu  dem  Bauche.  ..   j       i 
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§,  843. 

>  ^  DieUntersudiiiog  der  äusseren  Ges^hl^chfstheile  geschieht 
getröbnUdi,  Wena  man  die  Hand  lur  Ausübung  der  inneren  Unter- 
8vehang  an  dieselben  bringt:  doch  kann  es  äucb  nothiveudig  werden, 
sie  gleich  mit  der  Susseren  Untersuchung  vorzunehmen; 'und  dann 
betastet  noian  ^  äusseren  Geschlechtstbeile  von  dem  Schamberg  ab- 
wärts bis  zn  dem  Schambändchen,  und  berücksichtigt  ihre  Lage  und 
Beschaffenheit  und  die  innere  Fläche  der  Oberschenket. 

§.844. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  in  Beziehung  auf  das  Becken 
hat  man  zunächst  die  Lage  der  äusseren  Schamgegend  zu  beobach- 
ten; dann  berücksichtigt  man  die  Biegung/der  Lendenwirbel  und  des 
Kreuzbeins,  ferner  die  Richtung  und  GrOsse  der  Darmbeine  und 
die  Wölbung  der  Horizontaläste  der  Schambeine,  endlich  die  Ent- 
fernung der  Sitzbeinknorren  und  die  Richtung  und  Form  des  Hal- 
ses des  Schenkelknochens.  Die  hier  angeführten  Punkte  bieten  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  in  dem  abnormen  Becken  so  viele  Abwei- 
chungen dar,  dass  deren  Berücksichtigung  weit  Qü(?;licher.  ist,  als 
manche  .dem  Zufalle  junterworfenen  äusseren  Ausmessji^geii* 

/       -  .       '        ^      .      .,.i845.:. .      ^   [       .        .-.       /  •: 

Die  Untersucbmig  der  Brüste  geschieht  ^reh  Belasten  iliit 
den  Fingerspitzen,  wobei  gemeiniglich:  das  Gesieht  za  HüUe  genötfu- 
men  wird.  Zuweilen  macht  es  der  Zweck  dieser  Untersuchung  nb- 
Ihig,  auch  die  Milchpumpe  dabei  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

2)    Die  innere  Untersuchung. 

§.846. 
Die  innere  Untersuchung  wird  gewöhnlich  durch  die  Mutter* 
scheide,  selten  durch  den  Mastdarm,  vorgenommen.  Die.  einzufüh- 
renden Theile  der  Hand  werden  vorher  erwärmt  und  sorgfältig  mit 
Ppmmade,  ungesalzener  Butler  oder  reinem  öl  überzogen,  welches 
theils  wegen  der  leichteren  und  sclim^rzlosereu  Einführung  dersel- 
ben, theils  zur  Sicherheit  gegen  die  Möglichkeit  irgend  einer  Infec- 
lion  dringend  nothwendig  ist  Die  Untersuchung  ist  verschieden 
«ach  der  Zahl  der  Finger^  welche  man  dazu  benutzt. 

Digitized  by  VjOOQIC 


§.  847. 
a)  Die  Untersuchung  mit  ein  ein  Finger,  dem  Zeigefinger  ist,'  in 
^velen  FiUlfn  bei,  .Schwangeroni  Mii4  ^^^^^  m^tüskucbtu  Fattea  bei 
Geb^eiodejQ,  die  ^inz^ian^f^nilb^re.ytot  4«rMiiMief(ia/Uiiterailebiuig, 
;und  e$  i8t,.dahec.be6Qnder,s^dimiQb>  die9eU>eToUkJQiiiiKletteiDXiiflbi«D, 
vfeil  de^.GehurAshelfer,  welcheirmU.  eipem  FiPger  z«  untefsucben 
g^übt  ifit,..ebjei^  &f  lc^ht.uiij(z>td  .Fingern  uulev^ufAeO'kvnB,, nickt 
aber,  ynigi^erhrt.  $io  Jft  gege^w|^lpg  di^i^UgemeiH  img^DOaimene 
Art  der  inneren  Unt^rspchufig,  und  T^emi  4i^€(lbe  ohne  tveiTento  Zu- 
satz genannt  wird,  eo  versteht  man  unter  derselben  nur  die  Untersn- 
chung  mit  einem  Finger.  —  Man  TOhrt  die  innere  Untersuchung  mit 
eine^m  Finger  auf  folgende  Art  aus. 

§.  848.  '       ■  •    .  ;"" 

Man  schlägt  den  wohl  mit  einer  Fettigkeit  heslrichenen  Zeige- 
finger in^die  Hand,  und  bedeckt  ihn  mit  dem  Daumen  und  Mittel- 
finger: so  führt  man  die  Hand  vorsichtig  unter  die  Kleider,  ohne 
.dieselben  zu  hoch  zu  erheben,  und  geht  an  die  hintere  Compiissur 
des  Scheideneinganges.  Hier  öffnet  man  durch  den  auf  beide  Scham- 
liippen  gesetzten  Daumen  und  Mittelfinger  vorsichtig  und  ohne  Schmerz 
Zu  verursachen  die  Schamspalfe,  und  führlt  den  Zeigefinger  drehend 
m  dieselbe  langsänk  ein  und  an  der  hinteren -Wand  der  Scheide  mit 
einer  drehenden  Bewegung  hinauf.  Der  Daumen  wird  zur  Seite 
des  Schambergs  angelegt  und  'die  Übrigen  Finger  über  den  Damm 
aqsg^trepkt  Die  .freie  .Ha^d  wird  entwi>der:jaiilida8  Kreüzbeita^oder 
?^u(i,eineH(tfte  aufgelegt,  Jv?l»niiJm  Stehen  uiitersuisht  twird,  wielches 
dazu  bcitriägt,  die  Stellung  d«&  Weibes  zu  fixiren..'Ii^  manchen.  Fal- 
len, und  i)08pnder$  bei  der  Untersuchung  im  laegbl»,  ist  es  ntitzlidk, 
gleichzeitig  die  freie  Hand  auf  den  Bauch  zu  legen,  um  durch  ge- 
meinschaftliches Wirken  mit  der  innerlich  untersuchenden  Hand,  in- 
dem beide  abwechselnd  ein  sanftes  Erheben  und  AbwJirtsdrücken 
der  Gebärmutter  ausüben ,  die  Yerhciltniase  dieses  Organs  genauer 
zu  erforschen.  Bei  vorhandenem  ifängebauche  wird  der  Uterus  mit 
d^.ireieu  H^^d  gleicbKcitjg<  etwas  erhobeit,  und- auch  bei 'der  Uu> 
tei^uchung. -yon  Scjbwaag^reiv  vom  dritten  bb  fttnften.  Monate-  M  «s 
sehr, zweckmässig, ..die. innere i und  äussere  Untersudiulig  knittbbiden 
Händ^  zq^icb:  T<M^uöeIuBen;  ■  t  •  i  '  t",'<^,j..»  *.-  *  'i 
..    '',-'.   1-  .•      '  '     -'.  '.  "'**  *  I  I .'   i""  .'  ff  y'  •    ' 

.     '   ■:.:..■,,:...■;■.  ..-§..849.     ..    ,     ;.  .;,       ....    '...,. 

lR4eAi   der  üjQLtersuchende. Finger  an  der  . hinteren  Wa^dder 
Scheide  hinau%efüh^  wird,  erforsdbt  >Bian  zonichst  die  SeeäiaffM^ 
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Ton.  der  f^bfft^sbUlflif^iai  iliiMrsotliiiig.  46^$ 

heit  dcfi  1etx<ereii  ia  Bexvehong  ^ifufifatef  EmpfnnAMikelt,  ihre  Weif»; 
Falten,  Fiädhe,  •l>en]piBratiuv  .iScbMiiiabsonflcning  «ihI  ett^^ige  {>a(ho^  ' 
logische  Erscheinungen,  und  nachdem  man  mit  dem  Finger  an  Üeitf"* 
Scheidengewölbe  herumgegangen  ist,  prüft  man  die  Schcidehportion 
des  Uterus  und  den  Muttermund.     Wenn  man  in  der  Gegend  des 
Mtitt^hiiundeä  lii^htsvon^  dem  T^riie^enidtetiirbeiie  des  Kindes  oder 
ded'Ei^s  Untersicheiden' ^k^n,  ^s«^  schlägt  inan  die  bisher  Ober  den' 
Bamtei  au^gestretkten  freien  Finger^  in   die  hohle  Hand; 'föhrt  den' 
uiite^suoheiHied  Finger 'Mch  tbrn^  hinter 'die  Sehdnibeiiifag«  und  dort 
gegen  das  SdveidengeWolbe^  in  die  if6he,  welches  bec^ndens'  bei  der' 
ü^e^suchtwig  dbrScbT^«ange*^n  nöAi^Jtät;'  'ZolelA  gehtniAu'iu  der 
1^nter8tfdi«Cig  d«r^&tti»lkhen  VerblirkJitBsi  d^  Kleinen' Beckens  über;' 
inä^m  Vhm  den  Zeigefinger  ifci  der  RidvttiBg  igegeii  dcil>Voib€*g  des- 
Kreuibeiw*  wsWreckt  ünd'diinsdbäi  ku^  erroiciw»  «trebt^  ^ann  an' 
d^'tDo^b«iyii(iii>'Lirte<td^r  DffnnbeiD&  hemmgehlV^e  WAIbmg^  der 
ÜttsliÖhlung'deifil  Krau^eins  prüft;  •«»d'natbdemraiinonhchitwarigeil» 
AtrftmtetMn^n^  in  denHöhle  des?»  Beckenit  geforscht  hotiden  Wmm: 
ktel^d»  Sfchattbogeös  b^füeksi^hligt     Nftfbdemlmi»  der  Finger  auf 
glekh^  Weise'  vorsichtig,  nroe  b«i<def  EinfÜhfung'/tiwriedci»  ads  tden 
iJeftcWe€bt9lb«filenitlwriiti5gofülui  wdr&a  ist,  schlägt  »meo^  ikn'fcvied^ 
in ^e  »Hand  uMleiilfmit  dieselbe,  ohne: ifK^Kteklmgasiicker  dab^l 
zu  erheben.  ..n>..u  t.\   ;. -.  *.'.   'l.s  •!  ^^  >r^.*-  -*!■  " 

Busch,  a.  a,  O,  Taf.  XXVD.  Fig.  183-186. 

Busch,    Adas   gcburlshülflicher   A»JWw%en    u.  •,  w.    Taf.  2LXIV.  und  XXV. 
•  ^Fig.^l(^.lia.     .     ^y    ^.,.^,^,        ^.    .    ,:.    ...;.,r...    nhi;!    .r^T    >, 

.  ,.  ,  _  ;...  .  ;„^  §.^50,. .,  ..  :/  .^  ,.^  ,,.,,  .  .,,  ,.,,,, 
i)  Die  Untersuchung  mit  zwei  Fjüögerp,,  denft  ^fgtJ-  u^  W^i 
tel&iger,  hat  wr  der  Uotersu^liung  mit  einem  Fiijger  d^i^  yqKzng) 
dass  die  untersuchende  Gefühlfläche  vergrössert  wird,  un^  da^sj  raaii 
biher  in  dem  Beckßp  hwaufreicbeti,1t^PM,  als  f?iit  eiuefli  ^iijger. . ,  ;iia 
s$ie  aber  weit  sphm^rah^terist,  als  di^e  üntprÄUchung:  mit  ^^n|Fia-. 
ger  und  bei  vielen,  Sohir^g^en  gar  nicht  ^n^g^ijhrl.  wer/l^p  kapiJl 
weh  der  Geburtshelfer,  welcher  nur  geübt  ist  mM^z^ei.  Fingern  zu 
uAtersttchep,  nicht,. ^gl4st,^ mit  einem  Finger  eine  gründliclie  ,T:Jnter- 
suckung  Torzqnehflie^r,'wr^l^[i«^|elen  F^U^n,  ^^  nfir  aUffp  äUj 
ISfisIg.iftt,  soi^ttisie  mjtJRecbt[,als;  allgemeine  i^inere,  Untersu^^njf 
abgestellt  wejrdei),  uBd'  wird  pnr  noch  .in  den  Fällen  vorgekommen, 
wo  diQ  besoftderisn  Verhältnisse  die  Anwendung  einer  grösseren  Ge^ 
föhlflftcbe  *u  der  Untersuchung  nolbwendig  mafhen,  uiid  die  räum- 
^  liehen  yeA&ltnisise  der  GesclUe^hlsthfiile  dieselbe  ^tal^en,  wie  z.  B^ 
bei  ,4igr  Untei^uchung  regelwidriger  ^Cindeslagea  lyährend  4er  Ger 
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400  IV.  Abtheilng.  iL  Kupkel. 

burtv  —  ]>a8  Ycrfebren  bei  dieser  Art  zu  üntersucben  ist-fibrigeiis 
uacb  dem  Verfahren  bei  der  UntersuchuDg«  mit  em6m  Finger  eJH- 
zuridifen« 

§,  851.  . 

c)  Die  Uotersnchimg  mil  vier  Fingeni,  oder  der  balbenHand, 
wobei  man  den  Dauipea  zur  Seite  des  Schattiberges- legt,  ist  zuwei- 
len nothwendig,  wenn  man  zur  Erforschung  des  Beckeneingafi^ge« 
oder  einer  reg^widrigen  Kihdeslage  hoch  hinauf  reichen  muss.  Biese 
Untersuichqngsart  kanit  n»r  während  der  Gehurt  augewendet  wer- 
den, nachdem  die  Ge^chlechtstheile  «icb  hinreicliend  entwickelt  ba- 
ben.  Man  legt,  die  wohl  beölten  Finger  ionisch  zusaiwien,  uud 
führt  sie :  mit  dem  Querdurchmesser  der  Hand  in  delO  geraden  Durehr 
messer  des  Beckenausgangea  langst  drehend  und  ntm^  Gewalt  ao^ 
zuwended  tu  die  Scheide,  wobei  man  vorztiglifth  darauf  Be4a<^  nhim^ 
die  Tordere  Gommissur  des  Scheideneinganges  vor  Drlick  utid*  R^k 
zmg  zu  hüten.  -^  Wenn  ukan  die^e  Untersuehungsart.  anf^ende^ 
um  eine  abnorme  .  Fruchtlag^  zu  erforschen,  und  die  MdgUdbkicit 
einer  bald  irorzunehmenden  Operatiota  durch  £inführung  der  ganzen 
Hand  bevorstehet,  so  ist  es^rathsam,  den  Daumen  und  die  ganze 
Hanz  TorsorgHoh  zu  6e<^n,  um,  #enn  es  oipChw^iidig  wäte>  di^ 
selbe  sogleich  gebrauchen  zu  können.  .^ 

'  -■ '  •         ..  . 

-  ■•-'   -  .  .    '-r  §.  8S8;       ■       ^  ..'   -    - 

d)  Die  Untersuchung  mit  der  ganzen  Hand  nimi^t  iban  nur 
unmittelbar  vor  einer  Manualop^ration ,  oder  bei  der  Nothweiidig' 
kifiit  eSiMr  ^»üenf  Erfotisdiung  ^es  in  dem  Ehigdnge  besdir^nkfen 
Be'dcelt/s  vök  Sie  findet  nur  ihre  AnwöhduAg  während  der  Geburl 
und  b^^onders  Mt  in  di6n  letzten  Geburtsperioden.  Nachdem  die 
^anze  Hand  und  der  Vorderarm,  mit  Ausnahme  der  Gefühlflaoke 
der  Rngcr,  sorgfältig  mit  dner  Fettigkeit  b^^rieben  wofden  sind, 
legt  man  enfere  vÄr  der  Einführung  conisch  zusammen.  Dieses  ge- 
schieht dadurcl),  dass  man  bei  ausgestreckter  Hand  deto  zweiten  und 
vierten  Fhiger  vor  der  Gefüblfläche  des  Mittelfingers  an  einawder 
legt,  und  den  Datraien  und  kleinen  Fhifger  Vor  di^esen  sieh  eiflander 
nahern  läf^st,  während  die  MtttdfaalidknOchen  dds  Daumens  und  klei- 
nen Fhigci's  möglichst  gegen  dina^idcfr  geführt  wcirden.  Mit  d«M 
Qv/erdurchmessor  der  Hätid  in  ^em  geraden  fi^ürchinesser  des  Becken- 
aüsga'ngcs,  führt  man  £e  letztere,  sanft  drehend  und  dhiie  ii^end 
Gewalt  hn^ui^enden ,  in  die  Muttersekeide  und  dann,  ^^  !\Ockai- 
fiächö  der  Hand,  gejgen   das  Kii^tizbeiA  i^e^dend»   M    dbr  Untere^ 
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^V5r,ap4  4pr$fHfi^  hioainr:  &Qbald  d^e  Mittelbandgefcnke  d^ ii  Scheideu- 
eiogaijg  ilb#rsc|irU,teA  J^ahen,  läset  uian  die  HÄml  el^as  stiM  Megen, 
uad  g{sht  erat  oacli  cioer  Jileiaen  j^u&e  weitcgr,  unchdm  der  erslß 
ScbmeraeiDdruck  vorilbi^r  ist.  Im  AUgemQin^.a.jgcUen  auch  hier  die 
Regola,  iHekhe  bei  ^er  U|[)l^si\^hvDg  mi|;  ^|»€^  Finger  ^ogegeben 
wprdßn   5JM  .(§,  847  u.  3*8.)^  * 

§.853. 
We;nn  die  innere  Manualuntersuchun^  mit  besonderer  Berückr 
sichtigung  eiper  vorhandenen  Beckenbeschränkung  vorgenommen  wird, 
welches  in  der  Beugel  mit  weit  grösserem  Nutzen,  als  durch  die  In- 
s(run1enta]^usmessung,  geschieht,  so  hat  man  auf  folgende  Weise  zvi 
verfahr,en,  nachdem  man  durch  Würdigung  des  Baues  der  Frau, 
durch  die  äussere  Untersuchung  und  durch  die  Erforschung  der  frü- 
heren Kr-ankheitszustände,  wodurch  das  Becken  verdorben  worden 
ist,  sichKenntniss  von  der  Art  der  Beckenbeschränkung  verschafft  hat. 

Bei  da«  Aeckeui  welches  yor  erlangter  Pubertät  gemeinigUch 
4urdb  Khüethitifl  ^erdoi?beQ  ist  ,(§•  &92.X  hat  msin -  vorzüglich  den 
geladen  X>uri€bmeG0er  des  Beckeaeiögaiiges  durch  AusrnivssiüiOg  der 
diagoniilen  iCIoq)i]ga|a  rajjt  eioem-  Fioger  zu  eiffQr#dii90. .  M^  führt 
di^  bieMUiB : Zeigefinger  kunsMaä^sig  ein,  .und  riqhtet  i^n  g^gen  ds^ 
giomeftiMgliei^  staiik  >nach  biateo  jaMfgeste^^Ue  ,pi^te«ß  ^ode  d^$  Krepv 
Mm.  Sokb^d  >d0r.l?ifvger  d^sßelhe  iVReioht  h4t  gebt  ^r  J(|^gsan»  a^ 
ihm  hioautv  )vvobei  die  Abwc^ctfung  vii^  .d^r  ni^Jllii^^/I^TiJ^^m;^^ 
4ieaei  Xbeils  bjM'üokftichtigt 'iair4i  ,bis  .  ei* ,  zu<  r^eqi  fBipmiMitoiwiJtt 
kommt)  Ivo  er  featge3t«lMfwii(d,  Nun.  erhebt  man  d^^'S^iu^el»  yf^ 
diea  dieir  ttiMterlieb  .ao^eslre^^kte  S^vipen  ib'ilAßt,  eo,  da^  ^r  ^\%^ 
&ipiT  iftisiMiAer  dßm^c\^Vfbo^^SB^^^ißg^y  1^^^  v4Mi  f}i^  ^ 

^iUinged»jtX4^vi§ßißh  .;  ...j-l--./.   ■•    .-  if  ^  ,..    ..  .-  m.m:"'-'.: 

Busch,  a.a.O.  TaCXXVm.  Fig.  laCUl   ij   u  itu  '.^    .»/»ii.'       ; 

Bosch,  Atlas  gebnrtobfilflicher  Abbildimgeii  a  s.  y¥.  Taf.  XXV.  Fig.  114. 
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j„;i„  Efti.^«*  fWrtSW»  ^orfh.  b»Hfig^8.,A^t^^ii  ,4ieaei;  Messing  .^ 
^09l^ae%,Bi^kefi.rpder  deiß..|lantfme,.jp  4iac]^^,  zu  Hülfe  ge^lpm- 
jy^epef^^MaasslajI^ie,  4ie  iad^viduellen  Verhälti^sse  seiner  Hand  kenncp 
<3a  1^r9ea:^9<4^  i9t  imjsunehmea,  .dass  das  mit  dem  Zeigefinger,  bei 
imittlOTjtr  .Länge  dfssselben,  phae  grosse  MiUie  erreiehte  Promonto- 
rioiD,  fbei  Anlegung  des  JE>iiumen8  neben  dem  Schamberge,  eine  Con 
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)ugata  TOD  drei  ZolIeD  anzeige,  an  welchem  Masse,  bei  biecleuteii^r 
BeschTinkang  des  Beckens,  durch  Abziehen  dessen,  nm  yrie  viel  we- 
niger tief  der  Finger  eindringt,  die  Yerhöltnisse  dieses  Durchmessers 
ziemlich  gedau  auszumitteln  sintf.  •—  Wi^nn  man  diese  Untersut^miig 
mit  zwei  Fingern  anstellt,  so  kann  man,  bei  mittlerer  Grösse  der 
Hand,  annehmen,  dass,  wenn  der  Mittelfinger  an  das  PromontoHom 
angesetzt  ist,  und  die  Gelenkverbindung  des  Mittelhandknochens  un- 
ter und  hinter  die  Schambeinverbindung  zu  liegen  kommt,  die  Con- 
jugata  gegen  drei  Zolle  misst.  —  Ehe  die  untersuchenden  Finger 
zurückgezogen  werden,  führt  man  dieselben  noch  nacb  beiden  Seiten 
zu  der  ungenannten  Linie  der  Darmbeine,  und  nach  vorn  gegen  die 
Horizontaläste  der  Schambeine,  um  Über  die  Form  des  Beckenein- 
ganges Gewissheit  zu  erlangen,  da  insbesondere  das  rhachitische 
Becken  leicht  auf  einer  Seite  mehr  beschränkt  ist^  als  auf  der  an- 
deren. 

§.856. 
Um  möglichst  genau  den  geraden  Durchmesser  des  Beckenein- 
ganges auszumessen,  empfiehlt  man' auch  die  halbe  Hand-,  vier  Fin- 
ger ohne  den  Daumen,  in  die  Mutterscheide  einzuführen,  welches 
bei  dem  tha<5hiti8chen  Becken  während  der  Geburt  ohne  grosse  Be- 
schwerde geschehen  kann,  da'  der  Beekenausgang  bei  demselben  ge- 
meiniglich irehr  weit  ist.  Je  nach  dem  Grade  'der  Besehrtükung  der 
Con)ugata  bringt  maü'  nun  zwei,  drei  t>der  vier  neben  einander  ge- 
legte ausgestreckte  Finger  zwischen  das  ProÄdontorium  und- die 
SdMnkbtfitiv^bfif^dang,  und  misst  auf  dteseWeise  dieCon)ugata  an- 
mittelbar, indem  man  nach  ZurüfckfQhmng  der  Finger  die  Breite 
derselben  mit  einem  Massstabe  genau  bestimmt:  dodi  ist  diese  Me« 
thöd^  der  ersten  (§.  854.)  täc^hznsetten.  -^  Minder  zwecKtaaSssig  ist 
.^^,  die  auseinander  gespreizten  Zeige^  lud-  Mittelfinger  an  das  Pro- 
montorium und  die  Schambeinverbindung  zu  setzen,  wdkhes  niir  ei- 
nen unsicheren  Schluss  machen  liM.         •  '     -      >    ->  ,- 

§.  857. 
Um  das  nach  eingetretener  Pubertät  gemeiniglich  durch  Osteo- 
Walaöie  verünstailtdCe  Bi^dcen  (§.  698)  ia  tmtdrkidieh,  lührt  man 
nach  vorhergegangener  kusserer  Untersnichung,  dto  K^gefiiM|ei^^*Ui 
den  Scheideneingang,  und  priift  zunächst  den  Abstak^  der^HtbUik- 
knorren  von  einander,  welches  am  besten  durch  das  mit  seiner  B^'eite 
zwischen  dieselben  gelegte  vorderste  GKed  des  Fingers  gesdiiebt;  ist 
der  Abstand  grösser,  als  die  Breite  des  Fingers,  so  1^  man  swd 
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oder  drei  Finger  neben  einander,  wodurch  man  den  Abstand  der 
Silzbeioknorreii  genau  bestininien  Lann;  zugleich  berücksichtigt  man 
durch  sanftes  Auseinanderdehnen  die  etwaige  Beweglichkeit.  Hin- 
auf geht  man  nach  der  hinteren  Wand  des  Beckens ,  um  die  hi^r 
gemeiniglich  sehr  vermehrte  Krümmung. des  Kreuzbeins  zu  wOrdigen 
und  die  Senkung  des  Yoibergs  in  den  fieckeneingang  zu  bemerken. 
Zuletzt  untersucht  man  den  Beckeneingang,  wobei  man  besonders 
das  schnabeKörmige  Zusammendrängen  der.  Horbontaläste  der  Scham-' 
beine  und  die  Yerkleinerung  deft  .Querdurohmessers  berücksichtigt; 
hier  nuss  man  auch  darauf  achten,  ob  an  den  Schambeinen  keine 
Knochenbrtiche  befindlich  sind.  —  Bei  sehr  bejschränktem  Becken- 
ausgange  ist  es  zuweilen  unmöglich,  den  Elingang  des  Beckens  zu 
untersuchen,  welches  aber  auch  ohne  Nachthoil  ist,'  da  von  dem 
Ausgange  allein  dre  Anzeige  sich  in  diesem  Falle  schon  bestim- 
men   Idsst. 

§.858. 
Wenn  die  innere  Manualuntersuchung  eines  durch  eine  £xos- 
to.se  oder  ein  Osteosteatom  beschränkten  Beckeps  nothwendig 
wird,  so  betastet  man  sorgfältig  ^en  Umfang  und  .d>^  Herrorragung 
der  KnochenaufwuUtung,  um,  mit  besonderer  Bertlcksi^htjgung  des 
Sitzes,  einen  Schluss  zu  machen,  welcher  Durchmesser  des  Bek- 
kenb,  und  in  welchem  Ohide,  dadurch  beaohr^kt  ■  Wird.  >  Ist  aber 
die  Hervorragung  bedeutender,  so  verfährt  vaäA  an f  <gleich^>  Weise, 
wie  beider  Venmstahtin^  des  durch  Rhachitis  u.  iT.  W.  vefdorbe- 
n<kk  Beckens,  indem  man  d^  halbe  Hand  int  das  Bbckcin  ftihrt.  und 
zwei  oder  drei  Querfinger  zwischen  die  Aufwulstiibg  unfd  die  ihr 
gerade  gegenüber  liegende  Beckenstelie  I^j^t,'  um  den  kleinsten 
Durchmesser  dadiufcb  auszumitteln. 

Die<  €^tMW<9iong^^deS'  all|git4ii^itt  *£u  iklciden  Becfkens 
(§:  58^.')  csrfovdert  *besQPndere  Aufhie#ksaAikeit  und  ist  sehr. schwie- 
rig auszuführen.  Es  ist  rathsam,  zuerst  die  Beschränkung  der  Oon- 
)ugata  auszumitteln,  und  von  da  aus  die  übrigen  itedkenvärtriilt- 
nisse  zu  erforschen.  —  Wenn  man  in  Erfahrung  bringt,  dass  das 
Becken  früher.  if)»r(^  ^B^!»  A4|fc^, , eine:  Luwit|pn? oder  eine  Frak- 
tur gelitten  hat,  so  wendet  inan  die  untersuchenden  Finger  zunächst 
zu  der  verdächtigen  Stelle  des  Beckens,  unter  Anwendung  der 
biiAer   angeführten   Kegeln. 


■  Digitized  by 


Google 


4M  :  jy.  Al^beOwg.    aKi#eL 

,  §.860, 

Die  Untcrsuchang  durch  den  Mastdarm  kaMi  in  manebeii 
FHHcii  nOthig  werden ,  z.  B.  bei  Scbwangerschaft  Busseriialb  des 
Ulerus  bei  manchen  kran\haften  Zustanden  innerer  Organe,  beson- 
ders aber  bei  den  Krankheiten  der 'Gebärmutter  selbst  bei  weieheo 
sie  Bebr  lu  «mpfeblen  ist.  Sie  wird  mit  einem  Finger  Torgenommen, 
welcher  in  einer  angemessenen  Seitenlage  in  den  Mastdarm  gefübrC 
wird,  nacbdem  dersdbe  vorher  durch  Kljrgtire  gereinigt  worden  ist. 
In  manchen  FäHen  bann  eB  nütthdi  seyn,  «Kese  Untersucbungsart  in 
der  Rückenlage  -oder  ifi  der  knieenden  SteUuag  nit  vorwärt»  ^cbeog- 
teim  Oberkörper  «m^wenden. 
Mangor,  Ch.  €.  £.   et  Frie«,'Gh.  Lodb«rg,    Dd 'expiloration«  obsletricfa«. 

fltfn.  1764.  4U 
Morgenbeaserv  J.'Gm  Abbandlang  von   der  N^ttwendigbeit  »ies  Zuftbkiu. 

Bresl.  1773. 
Sigwart,  G.  Fr.  et  Mann  er,    Dias,  de  exploratione  per  tactum  atilissima  et 

summe  uecessaria  artis  obstetriciae  ^cbeiresh  Tab.  1781«  4. 
Leanhardi,  J.  J.  (resp.  C.  A.  F,  Wolf.}^  De  mi^tiplici  commodo  per  apcorate 

institutam  orificii  uterlni  explorationem  obtinend*p.    Viteb.  1788. ' 
Malacarne,  V.,  La  explorazlone  proposta  come  fondamento    deü'   arte  ostetri- 

cia.    MllatiD  1791.  'S.  ' 

Heirsler,  F.,    Diss.  de  explbratiotte  obstelrida  bre^is  dlsqoisitio.    Alkc^b.  «t 

Xips.  179dl.  8. 
Voi^^el,  T.im.,  Fragmenta  semiologtae  ob^tetiüeii^  HaL  1792^  4  c,  tab*.««!. 
Ken^cbliig,  £.  G^  Die  ezploraiiotte.   Rosiothü  15193.  .  .^         ,       ', 

.^lilts,  C.F»,  Yersncb  «ihfir  ZeicbevlAre  d)er  Gebartsbf^  flfarb.  1798*  8.  , 
&  Q  US s et ,  P. ,  -Des  avaniagel  du  towoh^r  '>  daa^,  Tei^^ice.  de  l'art  4ei  ^qaifHifjk^ 

mens.  Paris  1803.  ^^        ,  .^.  !     .  ., 

Scbnanbert,  G.,,  Die  Lehre   von   der  geburtshülfliqhen   ^ntersncbong  tou 

Neuem  bearbeitet  Eiseub.  1813.  8.  . 

Schmrtt,  W.  J.,  Sammlung  zweifelhal^er  Scbwangerscbahsialle  nebst  einer  'mL 

Untersuchung  über  die  Methode  des  Untersuchens   u.  s.  w.   Wien  1818.  8. 
Kist,  F.  €.,   Historia  critica  pelyiratmsorum.   Logd.  B.  1818. 
•^lllbers*  Di^  U6b$!t^i0ig^bttrtahttlffidib»Untertach]m^,fWtob^ffa23..a.} 
v;dRperidp^  L.iFa, .  iGebuiitibifflielie  Denontlmtiqmi.  lYeiitMr.  gv.FoL^Ye^ 

.jHflhl,«.«,^    .:;.,.';::     ,ii.    '.•,,.:.  ,-     i,.,     ,,'      .;;,..,.^.,h     .!■.     .^ 

-i'-  -  *'    ^    -  »"•     *''i  -«     '•  -  •'      "  .1   :■  >  itv    ,.;  :. 

Da  die  Werkzeuge  zur  Untersuchung   unttolfft  .des  Xj^eaicbi^s 
(§.835.)  und  Gehörs  (§.837.)  schon  angefahrt  worden  sind,  so  blei- 
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htn  n«r  ooeh  die  %m  Atisiiiessuiig  des  Beckens  nnd  d«r 
Fracht  bestitninten  fibrif;.  Obgleich,  wie  «cboii  adgefOhrt  worde^ 
eine  ^ohlgetibte  Haad  das  tvreckmassigste  Werkzeug  übertrifft, 
sa  ist  es  dodi  ntllzlidi,  zor  vergiekheuden  Aumessang  eiuige 
iDstminenfe  anzuwenden. 

§.862.  ' 

Der  erste  Erfinder  eines  Beckenmessers  war  G.  W.  StEjN  d.  S., 
welcher  zuerst.,};euien  kleinen  einfachen,  und  später  seinen  grösseren 
zVAanmeDgeaettzteA  Beckenm^sser  «ngab^   . 

$T£iN*s  beide  Beckenmesser  sollen  das  Becken  voo  innen,  und  zwar  be- 
sonders die  Conjugab,  ausmesseo.  Der  erste  bestand  früher  aus  ei- 
nem einfachen  Stäbchen  mit  eihem  Knopfchen,  und  war  mit  den  Zol- 
len u.  s.  w.  bezeichnet;  später  wurde  ihm  ein  hewieglicher,  mit  einem 
Schräubchen  zum  Feststellen  versehener  Index  zugefügt:  ein  sehr  brauch- 
bares Instrument     Der  grossere  zusammengesetzte  Pelviircter  besteht 

•  aus  scheerenartig  zusammengefügten,  S  förmig  aufwärts  gekrümmten, 
mit  KfiBpItheir  avi  der  Spitze  und  einer  Scale  versehenen  Stallen, 
und  ist  zu  znsammengesets^t,  um  mit!N'ut£en  gebi^ucht  werdeln  zu  können. 

Stein  sen,  G.  W.,  Progr.  Kurze  BeschreibuBg  einfs  Pelvirneters  als  ein  u.8.w. 
Cassel  1775.  4.  mit  1  Kpf. 

—  Theoretisciie  Anleitung  zur  Gebnrtshölfe  a.8.w.  Casael  1770>  8.  «.  K.  S.Anfl. 
Marb.  )797.  8.  m.  12  K.  Und  prakt.  Anleitung  zur  Geburtshülfe  in  widematfir« 
liehen  FsÜlen.  Cass.  17'/2.  mit  Kpf  4.  rerrn.  rerh.  Aufl.  |([arh.  1797.  B.  m.l^K. 
7.  Aufl.  Voll  Ip,^^^«!^  LS.  besorgt.  BEarb.  1805.  8:^mltEpf.  T«!rrfto  ÄaL 
trad.  da  Monteggia.  Vol.  2.  VMiet.  1799.  11.^  V^io  Gaffida.  äuct  P.f.B^iot 
V^.  1.  Ö.  Paria.  1804.  S.  ¥i»gl  taf.  IL  ^ig.  4.  S.  630. 

{Stein  aen.  G.  W./Kleuiie  HVeAe  tut  patt,  GebuHafatille.  Karb.  )79B.  8.  tn.  la 

K.TcrgL  S.13.  "  ' 

Schreger,'  %:K  G,  Die  WeAzeug^  der  Ulleirti  und  heueiti  EntbinAuiigi^st 
■'    Erl.  1799.  fol.  ^      •.     ->  .        >!^;."^    >'-."^.    - 

—  Uehersicht  geburtshülflicher  Weriaeenge  nnd  Appmte.  ErL  1810.  8.^ 
Kiat,  F.  C,  Historia  critica  pelvirnensorum.  tub.  1818. 

T.  Froriep,  L*  F.,  Geburtahfililicbe  Dempnatrationen«   Weimar.   yergL/H.IX. 
Taf  XXXV-XXXVL 
.  Busch,  theeret.  und  prakt  Qehortakiindfi,  jßt.  ^pqCVQ.  Fjlg^245  ■.  246.  . 
'    '  ■  •  ..I.  .::         ''  .1  .,-..*  '        ■  .       ^ : 

!Bfo  'a«tf  die  lY^i^H^n  Zfelfen  im  mta  %Uh  l)^Qb«r,  khkÜB  4ie 
von  Stein  angegebenen  Betekentfie^äe^  tu  Vefbesftern,  ^heils  net^e  za 
erfinden.  So  entstanden  clie  Beckenmesser  ^on  Jcjmelin  !),  Cou- 
TOüiY*),  Baubeslocohje '),  (später  Ton  Toeault  verbessertet  Ait- 
KEB  *),  KoEPPE  •),  SxAHK  *),  KüÄwiite  ^),  WkiftHJum  «X  Okiye  •),  As- 
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BHÜBAir**),  SlMEON  ")»  WiGAKD  '*),  OslAKDEll  ^%  StoM  4  f.  **>, 
BAROTERO  "),    DeSBEÄGER  "•)j    RlüOE  *^),    WLABtm  "),    I>AVJ$ '!);    MA-i 

daroeBoivra»*)  Ritgen*'),  Wellemberch  »*) ,  SaJjomo»  ?*)..:  Ausser- 
dem haben  Traivbl.  und  Lcbot  '^)  einige  Beckeome«$er  gebrauch^ 
welche  aber  nicht  beschrieben  worden  sind« 

1)  JuMELiN.     Ein  aus  drei  metaUeoen  Stäben  nach  Art  des  SiHiouct- 

tenstorchschnabels  zusammeogesetztes  Instrument:   an  einem   der  Stäbe  ist 

eine  Scale.      .        '  .   .  .      .    - 

Rozier,  Hongez   et  Äe  la  Me.th^rie.   Journal  de  physi^c,  ou  obsenralion» 

etmemoires  snr  la  ph jsique,  lliistoire  naturelle  et  ietfar«B4'ltV«ria  1779-1609. 

a  LV.  Tom.  Vergl.  Sept.  1778.  S.  189.  ^ 

S^chreger,  iß.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  altern  uud  neuem  Entbindungskonat. 

Erl.  1799.  toi.  Vergl.  S.  26.'  Tab.  IT.  ,  '^ 

Bliacb,  a.a.  O,  Taf.XXXViI.  Fig.247.       ,. 

ä)  CbuTOUl^Y  nannte  sein  Instrument  Appreclateur  du  Lassiq;  es  gleicht 
einem  Schustermasse  und  soll  die   Coninc^ata  unmittelbar  messen. 

AStkenr  Johor  Principle>  of  JKidwiferjs  or.poerpnral  loed»,  l4Q»4oin^  Cnrtf^  Aea- 

gab.  1784  9*  3.Aa8g,  1786.9.  —  J.  Aitken*s  Grundsätze  der  Entbinduaga^nat 

Aus  demEngL  mit  einigen  Anmerk.  rersehen  Ton  Dr.  C.  H.  Spohr  mit  31  Kpf. 

Nüriib.  1789.  8.  Ver^.  Tab.  27.  Fig.  5.  '      '    '       " 

T^Froriep,  L.  F.,  Geburtahülflicbe  Demonstrationen.   Weimar,   gr.  Fol.  VergL 

'■•'fl;lX,Taf.3i.        ,     ■  '    ■     ■'  '\      '  '  ' 

Richter,.^. G.,Cbirur|ysche  BibliotheL  GÖtt  1771-1797.  1!> Bde.  8. '     '. 
.Scl^refer,  B.  N.  G^  Difi  J^erjjoeuge  der  Slfeni  und.peu^rn  EutjbindfUQgskonat 

Erl  a7*9.  foi.  Vergl.  S.  27.. -t^,  U.  P^^  ,'    ,  ,'  ,  ,,  . ,,  \   . 

Seances  pubÜques  de  l'Aoadeinifit^^ale  (}e  Cbvorgpe,*  «n' Pi]a.%'ait  de.idirerses 
,      .  mf^i^rea  interessantes   et  partic^i^rpment  i^  )f  seption  de  b^  8;)rmpbjse  ^ea 

08  pubis.  Ii  Paris  1779.  8^  Vergl  1779.  S.  137. .  /    / 

,  Sti^in  aejtt.,  G^  ^.,  |Vogr,,znr  froltea  Feier,  u.  8^)fv. ^Yorh^r  weisen  einige  i^ue 

in  der  Geburtshülfe  nützliche  Werkzeuge  bekannt  gemacht  (Stein*«  ein(acfaer 

und  Coutpul^'s  Beckenfnesser.) 
Busch,  a,a.Ö.Taf.35ÄyiI,Fi^  \\\ 


'  8)  BXbDELOCQUEjgWjö^'znerl^t  dav0n  atiis;  'das' Öecken  von  aussen  zu 
messen.  Das  Instrument,  welches  der  Erfinder  Compa^  d'^paisseur,  Dik- 
kenm^Äse1^,''i)ilnttte,  fst  ein' grosser 'mit  c?ner*  Scale' versehener  TasterrfrkeL 
Über  ToRALLi's  Verbesserung  vergl.  Borges  in  der  Anmerk.  zu  seiner 
Übersetzung  von  Sabatier's  Lehrk  d.  chir.  .Oper.  T.  I.'  S.  27L 

.  ;Baadeioc<me,  .J.  (i.,  L>ri4^apot>fcb.  IiyoL,,Paria'178L  8«  müXptlV.Ed. 
revue,  corrig.,  augment.  .'1807.  IL  VoL  8.  5.  ^t  Dem  2.  Bande  angef^: 
Tableau  des  accouchemens  qui  ne  sont  fait  \i  Fhospice  de  la  maternite  depuis 
le  10.  S^tbr.1792.  Vergl  Tom.  L  Tat  VL  Fig.  2. 
Ko'eppe,  J.  C.  F.,  (praes.  C.  C.  Krati'se.)  Dias,  de  pelri  feminea  metienda. 
Lipa.  1781.  4.  itiit  2  KpC  TergL  Tab.  IL  Flg.  5. 
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tScli«e^ihrvB.N^G.t>IHe  Werkmag«  d4r  &hem  und' neuem  BtfHiiiiflliD^dauist. 
..  JExi  IM9.  FoL  Ver^  6.  ^  Tab.  IL  Fig.  &. 
Busch,  ».iwO.  T«f.X£I^yiL  Fig-263*  .    :    ; 

4)  AlxkE'c^  hat  zwei'Beckenniesser,  einen  allgemeinen  und  einen  klei- 
nen: dtfl^*iri*ste  ist  ein  Tfliltelfllng  zwtscbeh  SteIn's  a^nsämoiengesetzStem 
Beckenroesser  und  Baudelocque's  conipas  d'^paisseuf,  und  soll  dä$  Bek- 
ken  von  aussen  und  von  innen  messen:  der  kleinere  ist  ^W  mit  Zotltti^as- 
sep  versehener  weiblicher  Käthe tef. 

Aitken,  John,  Principles  of  Midwiferja  or  pue^pural  med.  Loud.    Erste  Aus- 
gabe 1784.  8.    Dritte  Ausgabe  1766.  8.    John  Aitkens  GrundsS'txe  der  £nt- 
bindtfugskunst    Aus  dem  Englischen  mit  einigen  AnmerkuBgeu  versehen  von 
■'  'Dr.  C.  H.  Spohr,  mit  31  Kpf.  Nürnberg  1789.  '8.  YergL  Tat.  XXIX  Figl  3. 
et  4.   •       '       .  '   '  •  . .       , 

S ehre g er,  B.  N.  G,  Die  WerkseUge  der  Sltem  «id  neuem  EntUndungskunst 
ErL  1799.  Fol.  VergL  S.  35.  Tab.  II.  Fig.  11  u.  12.  -       .       : 

'   -Bnscfc,  a.  a.  O.  Tat  XXXVUL  Fig,  267.  ,  ;     . 

5)  Koeppe's  armata  manus  bestehet  aqs  einem  Gürtel  von  Leder, 
welcher  um  den  Arm  geknöpft  wird ;  auf  demselben  befindet  sich  eine  Scale 
n^it  einem  Zeiger,  welcher  durch  einen  Faden  bewegt  wird,  der  dur4;b  zwei 
an  dem  Daumen  und  Mittelfinger  befindlii:he  Ringe  läuft. 

Geburlsh^iche  Demonatrationen  von  L.  F.  v.  Fröriep.  Weim.  VergL  Tat  36. 
Koeppo,  (prattfl.  C.  C.  Krause.)  Dias«  de  pelvi  Ibeninea  metienda.  Lip#.  1781. 

4.  mit  2  Kpf.  Vergl.  Fig  7^8. 9  .    >  ^ 

Schreger«  B.  N.  G,  Die  Werkzeuge  der  altera  und  neuem.  Entblndungskqnst 

tri.  1799.  Fol.  Vergt.  ^.  29.  tab.  U.  Fig.  7.  .    ^ 

Busch,  a.  a.  O.  Tat XXXVn.  Fig.  249. 

6)  Stark  gebrauchte  eine  sefdene  Schnur,  doppelt  ddPck'efAe  runde 
Korkplatte  gezogen:  in  die  dadurch  gebifdetei  Schlihge  wird  der  ^littelfin* 
ger  bis  an  die  Nagelwurzel  eingelegt;  vor  der  Korkplatte  liegt  der  Dan-- 
men  und  scbiebl  dep  Kork  bis  an  die  Schambeine,  während  der  Mittel- 
finger an  den  Vorberg  gedrückt  wird. 

Doebner,  J.  H.  G.,  Diss.  de  instrumentorum  applicandoram  necessitate,  tem- 
pore ac  modo  justo  et  optimo  in  arte  obstetricia  c.  tab.  aen.  Jen.  1785.  4. 
Busch,  a.a.O.  Tat  XXXVIL  Fig.  250.  » 

7)  KüRZWiCH.  Eine  Verbesserung  ^s  SxAltK^schcn  lleckeninessers, 
welche  darin  besteht,  dass  um  den  Zeigefinger 'ein  breitet  silberner  Bing 
gelegt  wink,  durch  welchen  die  seidene  ßchnur  läuft,  eben  so  wie  durch 
ein  ICnÖpfchen,  das  auf  einem  silbernen  Fingerhute  befindlich  ist,  welcher 
auf  den  Danmen  gesjetzt  wird. 

Stark,  J.  C.,  Neues  Archiv  für  die  Geburtshülfe  mit  Hinsiclit  auf  die  Pby- 
bloiogie,  DiaietÜc' und  Chinu^ie.  Jen '^1798- 1804.  III  Bde.  8.  Vergl.  B.  11. 
St.  2.  Flg.  lu.3,        ' 

Schreger,  B.  N  G.,  Die  Werkiseuge.def  Ihem  und  neaern  Entbindungskulist 
Erl.  1799.  Vergl.  S.  34.  Taf.  2.  Fig.  9^ 

Busch.  a.a.O.  Taf.  3CXXV1L  Fig.  26L  ' 
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V      ^>.WfitsiA[AcNM»    Eft  ist  der  kWo«  SetrkediiMiiler  vgn  Stbin,  nii  <ier 
Yeränderuog;  dass  das  convexe  knöpfartig;«  Ea^e  deasdMeo  m  tÜMt  toncare 
Vertiefung  umgewandelt  ist,  um  am  Vodberge 'fester  zu  stehen. 
Cr  eye,  Q,  C,    Tom  Baue  des  weiblichen  Beck^is.  Leipzig  1794.  4^ 
Schreger,  B.  N.  G.,  Die  Werizenge  der  Sltein  und  neuem  Entbindnngskimst 

u«  s,  w.  Vergl,  S.  37. 
B  US  ch ,  a.  a..O.  Taf.  XXXVIL  Fig.  252. 

9)  Creve.  Das  WEiDMANN'sche  Instrument^  an  welchem  ein  Faden, 
der  in  einer  Rinne  des  Stäbchens  lauft,  das  Knopfende  durch&ohrt  Weoo 
der  Knopf  gegen  den  Yorberg  gesetzt  ist,  *  soll  das  Stäbchen  gegoa  den 
Damin  gesenkt  und  der  Faden  unter  dem  Schambogen  gespannt  werden; 
nachher  wird  der  Faden  nach  dem  Zollmaässe  gemessen. 

Crerei   CC,    Vom  Baae  des  weiblichen  Beckens  u^alw.  Vergk  Tat  VUL 

Fig.  l  u.  2. 
Schreger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  filtern  amd  neu^m  EntHndongdouisl 

u.  8,  w.  Ycrgl.  S.  38.  Tab.  III.  Fig  13* 
Busch,  a.  ü.  0.  Taf.  XXXVIL  Fig.  253. 

10)  AspRUBALi.  Au  einem  Massstabe  von  fönf  Zoll  Länge  befindet 
sieb  ein  hohler  Kegel,  welcher  wie  ein  Fingerhut  auf  den'  Zeigefinger  ge- 
steckt und ^n  den  Yorberg  geführt  wird;  der  Massstab  wird  unter  den 
Sehambogen  angedrückt  und  das  Mass  bemerkt  Der  Erfinder  nennt  dieses 
Instrument  Pelvimetro  digitale. 

Asdrubali,  Francesco,  elcm.  di  obstetr.  11.  Tom.  Rom.  1755  et  1797.  8.  (ulK.) 

YergL  Tom.  I.  S.  33.  Tab.  IL  Fig.  2  u.  a 
Schreger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  filtern  und  neuem  Entbindnngskunst 

YergL  S.  40.  Taf.  UL  Fig,  14- 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXKYIL  Fig.  254. 

11)  SiMEON.  Eine  Yerbesserung  der  maüus  armata  von  KoEPPE. 
Ein  zehn  Zoll  langer  Stab  krümmt  sich  vorne  in  einen  hohlen  Cylinder 
auf,  durch  w'elchcn  eine  Schnur  läuft,  welche  mit  ihr.em  einen  Ende  an 
einen  Ring,  mit  ihrem  anderen  Ende  an  einen  Zeiger  ^n  dem  Zolistabe 
befestigt  ist. 

Schreger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  filtern  und  neuem  Entblndungskimst 

ErL  1799.  YergL  S.  41.  Taf.  UL  Fig,  15. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIL  ilg.  255. 

12)  WlOAKD.  Eine  Kapsel  mit  Scale,  aus  welcher  zwei  bewegliche 
Arme  herauskommen,  an  deren  finde  Ringe  iiir  den  Daumen  und  Zeige- 
fing^  sind. 

.Wigand,  J.  H.,  Drei  den  med.  Fakultäten  zu  Paris  und  Berlin  zur  Prfifimg 
fibergf^bene  gebnrtshfilfliche  Abhandlungen.  Hamb.  1812.  4.  mit  1  KpL 

Stein  jun.,  G.  W.,  Nene  Annalea  der  GeburtshOUe.  1  Bd.  Uanoh»  1813.  8. 
YergL  S.  55.  *  » 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXYU.  Fig.  256. 
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Uy  OsiAütBiEA.  Ein  mit  aii9vr*ärts  gekiAttitn  Scheak«|n  ttnd  mit  einem 
Gradbog^eu  vefaehcner  Zirkel. 

Oslander,  F*B.,   CommenUtio  de  Snstramentis ' et  machinis  ad  pemoscendam 
öplimam  aeque  ac  ritiosam  peWis  mnlieris  formam  et  inciinationem.  Gott  1810. 
Büseb;  a.  a.  O.  Tat  XXXVIL  FJg  257. 

14)  Sl*EIN  jün.  Stein*s  d.  3.  zusammengesetJSterBeckeiimcsser,  an  des- 
sen Spitzen  statt  der  Knßpfctten  Ringe  zinf  Anfnahine  der  Fingerspitzen 
befindlich  sind,  und  die  Scale  von  der  Mkte  der  Griffe  an  da»  Ende  der- 
selben verlegt  ist. 

Stein,  |an.  G.  W.,   Nene  Annalcn  der  GeburUhülfe.    1.  Bd.    Mannh.  1813.  8. 

Vcrgl  S.69. 
Bnscb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIL  Fig  258. 

15)  Barovero.  Die  bekannte  Ausmessung  des  Beckens  mit  der  Hand 
will'B.  noch  dadurch  sicherer  machen,  dass  er  angepasste  hölzerne  Xeile 
zwischen  die  ausgespreizten  Finger  legL  * 

Repertorio  medipo-chimrgico  di  Torino.  Torino  1824  et  182^  &  Ve^L  No.  38. 

Febr.  1823. 
Busch,  a.  a.  a  Taf.  XXXVII.  Fig.  259. 

16)  D£SB£RGER.  Eine  sehr  zusammengesetztiMN>cbahiiiiuig  tOh  Cou- 
TOULY*$  Appr^ciateur  du  bassin. 

Petb erger,  Bhirgrana,  worin  der  Pelvirneter  pMforaib  als  neueste  firindmig 
•   eines  Instnunentes  f^  Entbindungskunde  und  als  Beitrag  so  die^tm  TkeÜ 
abgebildet  und  beschrieben  ist.  BerL  1824,  FoL 

Busch,  a.a.O.  Taf. XXXVilL  Fig. 270.  - 

y 

17)  Kluge's  Pelycomeiron  «st  der  BAUDELOCQUE*sche  Compas  d^^pais- 
s^iir  T^rg^össert,  und  mit  einer  zweiten -Scale  und  einem  Lethe  zur  Aus- 
messung der  Neigung  des  Beckens  versehen.  Ich  habe  dieses  Instrument 
vereinfacht,  indem  die  Neignngsscale  zum  Abnehmen  und  Ansetzen  vorge* 
lichtet  worden  ist  ^ 

Rust,  J.  N.,  Magazin  Hlr  die  gesammte  Heilkunde.  Berl.  1816«  n.  s.  w.  Yergl. 
B.  XVIL  S.  466. 

Busche  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIIL  Fig.  264  u.  265. 

18)  Martinas  Pelvigraph  ist  ein  complicirtes  Instrument,  von  wel- 
chem ein  Arm,  nach  Art  des  Silhouettenstorchschnabels,  ausserhalb  auf  einer 
Flache  die  Form  des  Beckens  zeichnen  soll,  wie  sie  ein  innerlich  an  dem 
Umfange  des  Beckens  herumgeführter  Arm  angiebl  (!). 

Maygrier,  J.  P.,  Nouvelle  m^thode  ponr  manoeuvrer  les  acconchemens.  3i  Pa- 
ris 1802.  8.  nouT.  ^tt  1804.  8.  Uebersetzt  unter  dem  Titel:  Neue  Methode 
der  prakt  Entbindungskunst  zur  Verdflfachung  der  Handgriffe  bei  Ausübung 
derselben,  bearbeitet  und  mit  Anmeii:.  u.  Zusätzen,  1  Tabelle  und  Kupfer  be- 
reichert ven  F..H.  Martena.  Leips.  1804.  8.  Vergl  pl.  LXXFV^. 

Busch,  a.  a.  O.  Tai.  XXXVIIL  Fig.  260^ 
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19)  J)a.vis  pair  of  porUble  calliper«  ist  Bavi>£LOCQU£'$  Corapa»  dardi 
viele  Gelenke  zasammenlegbar,  so  dass  er  in  der  Tasche  getragen  werdea 
kann.  Der  Abstand  der  Endpunkte  wird  nach  unvecrückter  Abnahme  auf 
einem  Massstabe  gemessen. 

'Dayis,  D.D.,  Element«  of  operative  Jüdwiferj;  compriBing  a  descriptioB  ef 
certain  and  improyed  powers  for  assisting  difficnli  and  dangerona  L*aboon; 
illostraled  bj  |datea:  with  caotionarj  stmctarea  on  tbe  improper  nae  of  Jar 
atromenta.  Lond.  1825.  4*  mit  20  SteindrocktaL  m  FoL 

.  Baacht  a.  a.  O.  Tat  2XS:VI1L  Fig.  266. 

20)  Mad.  BoiviN  hat  Coutouly*S  Instrument  durch  Verlaagerang 
des  vorderen  Armes  weit  brauchbarer  gemacht,  und  nennt  es  Intro-Pet- 
vimeter.  Durch  Vereinigung  mit  einem  zweiten  längeren  Arme  wird  es 
Baudelocque's  Compas  ähnlich,  und  ist  anch  ziir  äusseren  Ansmessmig 
zu  gebrauchen. 

Boivin^  Yeave,  Recherches  sur  une  des  caoses  les  plus  freqnentea  et  la 
moins  connae  de  Tavortement;  saivtes  d'vm  memoire  sor  lintro-pdvimtoe» 
DU  mensurateor  interne  du  bassin.  Paria  1824.  8.  Vebera.  von  F.  L-Hleias- 
ner.  Leipzig  1829.  8. 

Bo^ch,  -a.  a.  O.  Tat  XXXYIIL  Fig.  268. 

21)  BlTG£l9^s  Instrument  Ist  eine  Vereinigung  eines  inneren  und  aos- 
seren  Beckemnessers,  ^dem  ein  an  seiner  Spitze  mit  einer  bew^ichen 
Zunge  versehener  Stab  an  das  Promontorium  angesetzt  wird,  wahrend  ein 
jmf  demselben  beweglich  laufender  gekrümmter  Arm  niti  seinem  Ende  iiu> 
BtrUch  «her  der  Scbaoibeinfuge  m  die  Weichtheile  eingedriickt  wird,  tun 
so  .die  Conjugata  unmittelbar  zu  messen. 

Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXXVIU.  Fig.  269. 

.  22)  VV£LL£NB£aGH's  Instrument  soll,  wie  Ritg^n':»,  durch  Vereinigung 
der  inneren  und  der  äusseren  Untersuchung  nicht  allein  die  Beckenraumc, 
sondern  auch  die  Dicke  der  einzelnen  Knochenwandungen  des.  Beckeos 
ausmessen. 

Wellenbergh,  J»E  J.,  Abhandlung  über  einen' Pelvimeter  ete.  Haag  183L  a 

mit  4  Kpf. 
Busch,  a.  a.  Ov  Taf.  XXXVIIL  Fig.  271. 

23)  Salomon'S  Beckenmesser  besteht  in  einer  metallenen  Rohre,  in 
welcher  sich  der  Körper,  Rostrum  genannt,  befindet,  welcher  durch  einen 
Stempel  in  Bewegung  gesetzt  wenien  kann.  Das  Rostrum  wird  an  das 
Promontorium  gesetzt,  während  der  Knopf  des  Stabes  an  der  Verbindqngs- 
stelle  des  zweiten  und  dritten  Kreuzwirbels  fixirt  wird;  hierauf  wird  der 
Index  an  die  Schambeinfuge  vorgezogen,  so  dass  hierdurch  die  Conjugata 
unmittelbar  gemessen  werden  !kann. 

Kist,  historia  critica  pelfimena«  Lugd.  Bat.  1818. 
B  nach,  a.  a.  O,  Taf.  JÖÜCVilL  Fig.  261. 

24)  Schreger,  B.N.  Q.^  Di« Werkzeuge  derlltem-  und  neuam  Entbladanga- 
konat.  Erl.  1799.  Fol.  Vergl  S.  ^. 
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§.864. 

Von  diesen  lüstruiDenten  empfehlen  sich  vorzüglich  zwei  zur 
Ausmessung  des  Beckens,  neben  dem  Gebrauche  der  Hand  zu  die- 
sem Zwecke,  Stein's  einfacher  Beckenmesser  und  Baudelocque's 
Dickenmesser,  üa  das  eine  dieser  Instrumeule  von  innen  und  das 
andere  von  aussen  angewendet  wird,  so  ist  die  Vergleichung  des 
Resultates  nicht  selten  von  bedeutendem  Nutzen. 

§.  865. 
Stein's  einfacher  Beckenmesser  soll  so  angewendet  werden, 
dass  durch  Ansetzen  des  Knöpfchens  an  die  Verbindung  des  zwei- 
ten und  dritten  falschen  Wirbels  des  Kreuzbeins  und  Vorschieben 
des  Index  hinter  die  Schambeinvereinigung  der  gerade  Durchmesser 
der  Beckenhöhle  ausgemittelt  und  durch  Abzug  eines  halben  Zolles 
für  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  die  Coitjugata  des  Einganges 
bestimmt  wird.  Die  verschiedene  Tiefe  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins lässt  hier  wohl  eine  Abweichung  von  einigen  Linien  zu.  Spä- 
ter wendete  man  denselben  Massstab  durch  Ansetzen  des  Knöpf- 
chens an  den  Vorberg  zur  Ausmiltelung  der  Coujugata  diagoualis 
an,  und  zog  von  dem  gefundeneu  Masse  einen  halben  Zoll  zur  Be- 
stimmung der  wahren  Conjugata  ^b.  Aqch  hier  wird  leicht  eine 
Verschiedenheit  von  einigen  Linien  eintreten  können, 

§.  866. 
Die  Anwendung  des  STEm'schen  Massstabes  geschieht  auf  fol- 
gende Weise.  In  einer  reclinirten  Kückenlage,  oder  auch  in  einer 
halbsitzenden,  halbliegenden  Stellung,  wobei  die  Geburtstheile  so 
frei  sind,  dass  sie  die  Hand  und  das  Instrument  leicht  zulassen, 
wird  eine  Hand^  nach  dem  Bedürfnisse  mit  einem,  zwei  oder  meh- 
reren Fingern,  in  die  Scheide  geführt,  und  zuerst  die  Fingerspitze 
an  die  Vereinigung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des 
Kreuzbeins  angesetzt.  Darauf  wird  das  wohlbeölte  und  erwärmte 
Instrument '  mit  'der  anderen  Hand  ergriffen,  und  von  der  hinteren 
Commissur  der  Schamspalle  her  in  der  bohlen  Hand  eingeführt, 
während  der  Index  auf  ein  kürzeres  Mass,  als ^  das  muthmassliche 
Mass  der  Conjugata  beträgt,  vorgeschoben  ist.  Nachdem  das  Knöpf- 
chen des  Instrumentes  neben  der  angesetzten  Fingerspitze  iixirt 
worden  ist,  wird  mit  der  anderen  Hand  der  Handgriff  so  erhoben, 
dass  das  Instrument  fest  unter  dem  Schambogen  liegt,  worauf  der 
Index  sanft  zurückgeschoben  wird,  bis  er  an  der  Schambeinverei- 
nigung feststeht.     Nun    stellt   man  den  Index  durch  Umdrehen  des 
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Schräubchens  fest,  und  uachdem  mao  sich  noch  einmal  durch  Un- 
tersuchung mit  dem  Zeigefinger  überzeugt  hat,  dass  das  Knöpfcheo 
und  der  Index  an  den  richtigen  Punkten  gestanden  habeu,  und  noch 
nachgesehen  hat,  ob  keine  Schamhare  zwischen  dem  Schieber  ge- 
fasst  worden  sind,  senkt  man  den  Haudgriff  gegen  deu  Damm  und 
führt  das  Instrument  mit  Vorsicht  heraus. 
Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXVIiL  Fig,  191- 

§.  867- 
Nachdem  man  so  den  geraden  Durchmesser  der  Beckenhöhlc 
gemessen  hat,  sucht  man  nun  auf  gleiche  Weise  die  Conjugata  dia- 
gonalis  auszumitteln.  Das  Verfahren  hierbei  ist  vollkommen  dem  an- 
gegebenen gleich,  nur  wird  der  leitende  Finger  und  das  Kuöpfchen 
des  Instrumentes  an  das  Promontorium  festgestellt;  diese  Messungs- 
weise ist  in  der  neueren  Zeit  der  ersten  beinahe  allgemein  vorge- 
zogen worden.  —  Welche  Hand  man  zum  Conductor  und  vrelchc 
man  zur  Einführung  des  Instrumentes  wählt,  h3ngt  von  der  grös- 
seren Bequemlichkeit  in  dem  individuellen  Falle  ab.  —  Die  Anwen- 
dung dieser  Messungsmethode  wird  desto  leichter,  je  beschränkter 
das  Becken  ist. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXVXII.  Fig.  192. 

Bosch,  Atlas  gebartshülfllcher  AbbildoDgen  u.  s.  w.  Taf.  XXV.  Fig»  115. 

§.  868. 
X  Die  Anwendung  von  Baüdelocque's  Dickenmesser  ist  folgende. 
Die  zu  untersuchende  Person  stellt  sich  mit  einer  Seite  vor  den  nie- 
drig sitzenden  oder  knieenden  Geburtshelfer,  während  die  Becken- 
gegend von  allen  Kleidungsstücken,  mit  Ausnahme  des  Hemdes  oder 
eines  dünnen  Kleides,  frei  ist.  Der  Geburtshelfer  setzt,  von  der 
Seite  her,  den  einen  Arm  des  Instrumentes  mit  dem  Kuöpfchen  in 
die  Vertiefung  unter  dem  Dornfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels, 
den  anderen  Arm  aber  an  den  oberen  Rand  der  Schambeinvereini^ 
gung:  das  Instrument  v^ird  nun  sanft  zusammengedrückt,  ohneSchmen 
zu  verursachen,  das  Schräubchen  umgedreht,  und  auf  der  Scale  die 
Entfernung  bemerkt«  Von  dem  gefundenen  Maasse  zieht  man  nun 
bei  massiger  Dicke  der  Weichtheile,  drei  Zoll  ab,  und  nimmt  an, 
dass  der  Überrest  die  Conjugata  betrage:  bei  sehr  fe^en  Personen 
kann  man  einen  Viertel-  oder  halben  Zoll  mehr  abziehen.  Vormals 
wendete  man  dieses  Instrument  von  unten  an,  indem  man  dasselbe 
im  Stehen,  bei  auseinander  gespreitzten   Schenkeln,   zwischen  den 
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letzteren  anlegte;  ein  Verfahren,  welches  man  indessen  längst  ver- 
lassen hat. 

Bosch,  a.  a.  O.  Tat  XXVTll  Fig.  193  n.  194. 

Buscli,  Atlas  geburtshülfUcher  Abbildiingen  m  s.  w.  Taf.  XXVL  Flg.  116. 

§.869. 
Vollkommene  Sicherheit  gewähren  diese  beiden  Instrumente  nicht; 
doch  ist  es  rathsam,  in  Fällen  von  Wichtigkeit  dieselben  neben  der 
immer  vorzüglicheren  Ausmessung  des  Beckens  mit  der  Hand  in 
Gebrauch  zu  ziehen.  Fälle  von  Wichtigkeit  für  die  Ausmessung 
sind  aber  nicht  gerade  die  hohen  Grade  der  Beckenbeschränkung, 
indem  sie  leichter  mit  der  Hand  bestimmt  werden  können ,  und  es 
gleichgültig  für  die  Praxis  ist,  zu  wissen,  ob  z.  B.  die  Conjugata  ei- 
nen halben  oder  ganzen  Zoll  messe:  desto  wichtiger  ist  es  indes- 
sen, zu  wissen,  ob  dieser  Durchmesser  unter  oder  über  drei  Zolle 
beträgt,  da  von  diesem  Unterschiede  ungemein  viel.  Tücksichtlich  der 
Anzeige,  abhängt. 

§.  870. 
Ein  anderes  Verhältniss  des  Beckens,  die  Achse  und  die  Nei- 
gung desselben,  hat  auch  Veranlassung  zur  Erfindung  mehrerer  In- 
strumente und  Vorrichtungen  zur  Ausmittelung  desselben  gegeben. 
Die  vorzüglichsten  sind  von  Stein  d.  ä.  *),  OsiAia>£R  '),  Kluge  ') 
und  Nägele  *).  Für  die  Theorie  sind  diese  Angaben  allerdings 
von  Wichtigkeit  y  weniger  jedoch  für  die  Praxis,  für  welche  es  in 
der  Regel  zureichend  ist,  durch  Würdigung  der  äusseren  Körper- 
fonn  und  durch  die  Manuatuntersuchung  auszomitteln,  ob  das  Bek- 
ken  mehr  oder  weniger  als  bei  normaler  Beschaffenheit  geneigt  ist. 

1)  Stein's  Cliseometer  ist  ein  trigonometrisches  Instfament,  mittelst 
dessen  Anwendung  auf  die  untere  Apertur  des  Beckens  der  Erfinder  deren 
Abweichung  vom  Horizonte,  und  dadurch  die  Beckenachse  finden  will. 

S<tein,  G.  W.  sen«  Anleitung  zur  Gebortsh&lfe  u.  8.  w.  7.  AnfL  Marb.  1805.  8. 

Vergl.  T«f.  XI. 
"     Seh  reg  er,  B.  N.  6.,  Die  Werkzeuge  der  iHera  und  neuem  Entbindfmgskunst 

ErL  1799.  Vergl.  Tab.  III.  Fig.  16. 
Bu»cb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIH,  Fig.  272. 

2)  OsiANDER^s  Neigungsmesser  beruht  auf  der  Yorausselzüng,  dass  die 
Richtung  der  Schambeinfuge  mit  dem  geraden  Durchmesser  des  Becken- 
eii>ganges  einen  rechten  Winkel  bilde,  abo  mit  der  Achse  des  Beckenein- 
ganges parallel  laufe. 

Oslander,  F.B.,  Gnmdrtss  der  Entbindon^sknnst  Glitt  1802. 
Bttseh,  a.  a.  O.  Tat  XXXYllL  F%.  27a 

27* 

Digitized  by  VjOOQIC 


420  ^V.  Alitheilang.    IL  Kapitel 

3)  Kluge  hat  an  Baudelocque^s  Compas  d'^paisseor  eine  ab^väru 
laufende  Scale  mit  einem  Lollie  angeUracht,  um  die  Neigung  des  BeeJ^eo^ 
zu  nie>sen.  Bei  dem  Gebrauche  als  Neigungsmesser  muss  der  eine  Knopf 
unter  den  StacbelforUalz  des  vorletzten  Lendenwirbels,  und  der  andere  an 
den  oberen  Rand  der  Schambein  Vereinigung  gesetzt  werden,  worauf  das 
Li)lh  die  Neigung  an  dem  Gradbogen  angiebt. 

Rust,  J.  N.,  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  B«rl.  1816.  et  seq.  VergU  B. 

XVIL  S.  446. 
Buscb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXVIII.  Fig.  264  u.  265. 
Busch,  Atlas  geburtshulflicber  Abbildungen  u.  s.  w.  Taf.  XXVI.  Fig.  117. 

4)  Nae(;ele  zieht  ein  Loth,  befestigt  an  ein  feines  leinenes  Bäiidcheiif 
welches  mit  der  Nagelspitze  des  Zeigefingers  gegen  den  unteren  Scham- 
fugenrand  und  dann  gegen  die  Slelssbeinspilze  massig  angedrückt  winl, 
und  wodurch  das  Verhältniss  dieser  Punkte  zur  llorizonlallläche  beurtheilt 
werden  kann,  allen  Messinstrumenten  vor. 

Naegele,  F.  C,  Das  weibliche  Becken  u.  s.  w.   Carlsruhe  1825.  4.   m.  3  liüi. 
Tafek. 

§.  871. 
Um  genaue  Zeichnuugca   des   Stammes   und   der  Oberscheukel 
von  Schwangeren,  sowohl  bei  regelmässigem   als  bei  regel widrigem 
Baue,  fertigen,  zu  können,  erfand  Ritgen  ein  Umrissbreit. 

V.  Froriep,  L.  F.,  Geburtshnlfliche  Demonstrationen.  Vergl.  Taf.  21.  22  u.  23. 
Mende,  L.  J.  C,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtsbülfe.  VergL 
B.  II.  S.  27. 

§.  872. 
Um  den  Kopf  und  den  Körper  des  Kindes  während  and  uach 
der  Geburt  auszumessen,  hat  man  verschiedene  Instrumente  und  Ver- 
fahrungsweisen  angegeben.  Hierher  gehören  zunächst  die  Labime- 
ter  und  Kephaiometer  von  Stein  d.ä. '),  Aitken  '),  Busch  d.  ä.  *), 
und  Osi\NDER*),  wozu  auch  V.  Frorieps  Druckregulalor ')  gerechnet 
werden  kann.  Sie  messen  sämmtlich  den  Kopf  in  dem  Durchmesser, 
mit  welchem  er  gerade  im  Querdurchmesser  des  Beckens  steht.  — 
Fqulhxoux  ^)  schlägt  vor,  durch  Ausmessung  des  zunächst  im  Bek- 
ken  vorliegenden  Theiles  des  Kopfes  des  Kindes  und  eine  darauf  ge- 
gründete Proportionsberechnung  die  Durchmesser  des  Kopfes  zu  fiu> 
den.  —  Zur  Ausmitlelimg  der  Länge  und  Schwere  des  neugebor- 
nen  Kindes  gab  Stein  d.ä.')  einen  Baromakrometer,  Osiander') 
eine  kleine  portatile  Wage,  und  ein  besonders  für  Gebäranstalsten 
sehr  brauchbares  Werkzeug,  unter  dem  Namen  des  Schwere-  und 
Längenmessers,  an.  —  Die  Durchmesser  des  Kopfes  und  der  übri- 
gen Theile  des  neugebornen  Kindes  zu  bestimmen,  gab  StEin  d.  ä.  *) 
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einen    Kephalomeler   an;    Baudelocques   Dickcninesser  isl   dazu  ^ 
sehr  zweckmässig  zu  gebrauclien,    so  wie   auch   der  Mecome'lre  '^), 
welcher  in   dem  Hospice  de  la  maternite   zu  Paris   gebraucht  wird. 
Siebold's  ")  transportabler  Pädiometer  ist  eine  Modification  von 
StfIn's  Baromakrom^ter,  in  Verbindung  mit  einem  Kephalometer. 

.1)  Stein,  sen.  G.  W,,  Progr.  zur  frohen  Feier  a.  s.w.  Voran  geht  die  Be- 
fichreibnng  eines  Labimeters,  saromt  der  Anwendung  desselben  in  der  Ge- 
burtehalfe.     Cassel  1782.  4.  mit  1  Kpf.  - 

Desselben.     Kleine  Werke  zur  praktischen  Geburtsliülfe.  Marburg  1798. 
8.  mit  13  Kpf.  Vergl.  No.  IX.  S.  411. 
Buscb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXLX.  Fig.  274. 

2)  Aitken,  John,  Principles  of  Midwifery  or  puerperal  med.  London.  Dritte 
Ausg.  1786.  8.  JohnAitkens  Grundsätze  der  Entbindungskunde.  Ans  dem 
Englischen  mit  einigen  A^nmerk.  verschon  von  Dr.  C.  11.  Spohr  mit  31  Kpf. 
Nürnberg  1789.  8.     Vergl.  die  Uebersetzung  S.  264.  Taf.  XVII. 

3)  wSiebold,  A.  E.  von,  Lucina.  Ver£;l.  B.II.  St  1.  S.  109. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXXIII.  FJg.  340. 

4)  Oslander,  F.  B,,  Neue  Denkwürdigkeiten  für  Aerzte  und  Geburtshelfer. 
Vergl.  B.  I.  Bogenz.  2.  S.  282. 

5)  Siebold,  A.  E.  von,  Lucina.  Vergl.  B.  IL  St.  I. 

6)  V.  Froriep,  L.F.,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  n.  Heilkunde.  Weim, 
Vergl.  B.  XI.  No.  237. 

Kevue  medicale  fran^aise  et  etrangöre,  red.  par  Bally  etc.  Vergl,  1825.  Aout. 

7)  Stein,  sen.  G.  W.,  Progr.  Kurze  Beschreibung  eines  Baromacrometers  und 
eines  Kephalometers,  als  nutzliche  Werkzeuge  in  der  Entbindnngskunst.  Cas- 
sel 1775.  4,  mit  1  Kpf. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXLX.  Fig.  276. 

8)  Oslander,  F.  B.,  de  homine  quomodo  fiat  et  formetur  series  observationum, 
una  cum  descriptione  Staterae  portatilis  ad  examinandum  iofautum  neonato- 
rum pondus,  nuper  inventae.  Gott.  1816. 

.  Busch,  a.  a.O.  TaC  XXXIX.  Fig.  277. 

9)  Stein,  sen.  G.  W.,  Progr.  Kurze  Beschreibang  eines  Boromakrometers  und 
eines  Kephalometers,  als  nützliche  Werkzeuge  in  der  Entbindungskunst  Cas- 
sel 1775.  4  mit  1  Kpf. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXLX.  Fig.  275. 

10)  Boivin,  Veuve,  Sl^roorlal  de  l'art  des  accouchemens.  Aus  dem  Franz5sischen 
von  Dr.  Robert.  Marburg  1829.  8.  S.  27. 

11)  Siebold,  A.  E.  de,  De  paediometro  commenlarius.  Berolini  1818.  4,  cum 
tab.  aen. 

Husch,  a.  a,  O.  Taf.  XXXIX  Fig.  279. 
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Drittes  Kapitel. 


Von  der  künstlichen  Eröffnung  der  Eiliäute. 

§.  873. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Eihäute,  das  Wasser- 
sprengen, wird  vorgenommen,  um  zu  irgend  einem  geburtshülflicheo 
Zwecke  den  Abfluss  des  Fruchtwassers  zw  bewirken,  oder  um  zur 
Ausführung  einer  Operation,  der  Hand  des  Geburtshelfers  den  Hin- 
gang in  die  Höhle  des  Eies  möglich  zu  machen. 

§.  874. 

Die  Anzeigen  für  die  künstliche  Trennung  der  Eihäute  sind: 
1)  wenn  es  nöthig  ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  einzuleiten,  um 
das  Kind  unmittelbar  damit  zu  berühren,  z.  B.  zur  Ausführung  der 
Wendung,  zur  Anlegung  der  Zange  u.  s.  w.;  2)  die  Veranlassung  der 
künstlichen  Frühgeburt  (§.  886.);  3)  wenn  durch  Anordnung  einer 
passenden  Lage  u.  s.  w.  die  Lageverbesserung  des  Kindes  bewirkt 
worden^  ist,  um  nun  den  vorliegenden  Kindestheil  auf  dem  Becken- 
eingange zu  fixiren;  4)  wenn  zu  viel  Fruchtwasser  sich  vor  dem 
vorliegenden  Kopfe  oder  Steisse  befindet^  um  diesen  zu  fixiren; 
5)  wenn  eine  übereilte  Geburt  zu  fürchten  ist;  6)  wenn  die  Eiliäute 
so  fest  sind,  dass  die  Blase  bei  tiefem  Stande  des  Kopfes  und  voll- 
kommener Eröffnung  des  Muttermundes  bk  zum  Scheideneingange 
herabsteigt,  ohne  zu  zerreissen;  7)  wenn  bei  eben  diesem  Verhalten 
des  Kopfes  und  des  Muttermundes  zu  wenig  Wasser  vor  dem  Kopfe 
ist;  8)  wenn  durch  eine  sehr  grosse  Menge  Fruchtwasser  eine  solche 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  vorhanden  ist,  dass  die  Wehenthälig- 
keit  dadurch  unwirksam  wird,  oder  sonstige  Zufälle  dadurch  entste- 
hen; 9)  bei  Blulfluss  aus  der  Gebärmutter  in  der  zweiten  Geburts- 
penode. —  In  den  Fällen,  in  welchen  es  die  Beschafienheil  der  fis^ 
zeige  zulässt,  hat  man  das  Wassersprengen  vor  der  vollkommenen 
Eröflhung  des  Muttermundes  zu  vermeiden,  indem  eine  regelmässige 
Geburt  durch  den  zu  früh  bewirkten  Abfluss  des  Fruchtwassers 
leicht  zögernd  und  regelwidrig  gemacht  wird.  —  Die  künstliche  Er- 
öffnung der  Eihäute  wird  entweder  mit  der  Hand  oder  mit  In* 
Strumenten  vorgenommen.  In  allen  Fällen,  wo  es  anwendbar  ist, 
ist  die  Hand  dem  Instrumente  vorzuziehen. 
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§.875. 
Um  den  Wassersprung  mit  der  Hand  künsdich  zu  bewirken, 
wird  ein  oder  zwei  Finger  mit  einer  Fettigkeit  besfricben,  in  ange- 
messener Lage  der  Kreissenden  bei  dem  Eintritte  einer  Wehe  in  die 
Scheide  geführt,  und  an  die  hervorragendste  Stelle  der  Blase  gesetzt: 
während  nun  die  letztere,  durch  die  Wehe  gespannt,  vorgetrieben 
wird,  dringt  der  Finger  mit  einem  raschen  Drucke  durch  die  Eihäute 
vergrössert,  ohne  stark  an  denselben  zu  zerren,  die  gemachte  Öff- 
nung, und  wird  darauf  wieder  zurückgeführt.  —  Bei  schlaffer  Blase 
oder  wo  nur  sehr  wenig  Fruchtwasser  vor  dem  tiefätehenden  Kopfe 
befindlich  ist,  reicht  dieses  Verfahren  selten  zu,  sondern  der  Fin- 
ger gleitet  nach  dem  Kreuzbeine  ab.  In  diesem  Falle  führt  man  ei- 
nen Finger  unter  die  vordere  Lippe  des  Muttermundes,  und  setzt 
denselben  mit  nach  unten  gerichteter  Gefühlflache  an  die  höchste 
Stelle  der  Blase,  und  sobald  diese  durch  die  Wehe  etwas  erhoben 
wird,  dringt  der  Finger  mit  einem  raschen  Drucke  in  der  Richtung 
gegen  das  Kreuzbein  in  die  Blase  ein.  Dieser  Handgriff  wird  in 
vielen  Fällen,  welche  die  AnwenduBg-  eines  Instrumentes  erforderten, 
den  Wassersprung  bewirken.  —  Das  Zerkratzen  öder  Zerkneipen 
der  Blase  mit  den  Nägeln  ißt  zu  verwerfen.  —  Wie  die  Hand 
bei  der  Wendung  den  Wasserspning  vornehmen  soll,  wird  bei  die- 
ser Operation  gezeigt  (§.  935.)* 

Bosch,  a.  a.  O.,  Taf.  XXX.  Fig.  200. 

Buach,  AÜas  gehnrtehülflichcr  AbbUdongen  n.  s.  w.  Taf.  XXIX.  Hg.  122. 

§.  876. 

Wenn  der  Wassersprung  durch  die  Hand  nicht  bewirkt  wer- 
den kann,  so  ist  es  nöthig,  ein  Instrument  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Man  hat  dazu  Messer,  spitzige  Scheeren,  Stricknadeln  und  Sonden 
vorgeschlagen,  von  welchen  jedoch  höchstens  die  Sonde  zulässig, 
aber  nicht  immer  zureichend  ist.  Besondere  Instrumente  und  Ver- 
fahrungsarten  zu  diesem  Behufe  haben  Albücasem  '),  Aetits  '),  Wi- 
DEMANNiN '),  Fried  *),  RöDERER '*),  AiTKEN*),  Löpfler'),  Stein*), 
OsiANDER  •),  V.  Siebold  ";,  Wenzel  "),  Ritgen  "),  Kluge  ")  und 
der  Verfasser  ")  angegeben. 

1)  Albücasem  giebt  ein  kleines  Messer  an,  welches  zwischeh  lien 
Fingern  eingeführt,  und  mittelst  desselben  die  Eih'autc  geöffnet  werden 
sollen. 

Albaeasis,  de  Chimrgia ;  orab.  et  laiin.  cd.  Channing.  Tom.  11.  Oxon.  1778* 
a  pag.  385. 
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2)  Aetius.     Er  spannte  die  Eihäute  mit  einer  Zange,  und  scbnilt  hc 
mit  dem  Scolopomachärion,  einem  kleinen  Sichelmesser,  auC 

Aetii  Amideni  libri  XVI.  ex  ver«.  Jan.  Cornari.  Logd.  Bat  1549.  Fol. 
Seh  reger,  B.  N.  G,  Die  Werkzeuge  der  altern  and  neuem  Entbindongskmfl 
Erl.  1799.  Vei^l.  S.  2. 

3)  WiDEMANNiN.     Ein  eisernes  Iläckchen  mit  einem  hölzernen  Stiele. 
Scb reger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  Iltem  und  neuem  Entbindungskuiist 

Erl.  1799.  Vergl  S.  3. 
Widemannin,  Barb.,    Anweisung  christlicher  Hebammen.    Augsburg   1737. 

2.  AuO.  1751.  mit  Kpf.  S.  194. 
Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXXIX.  S.  279. 

4)  Fwed's  verborgene  Nadel  besteht  ans  einer  Röhre,  in  welcher 
eine  spitzige  Nadel  befindlich  ist,  welche  vorgeschoben  und  in  die  Kihitile 
eingestochen  wird.  Um  die  dabei  leicht  mögliche  Verletzung  der  Frochl 
zu  vermeiden,  räth  TiiEBESlus,  die  Eihäute  zwischen  zwei  Fingern  in  ciar 
Falte  zu  bilden  und  diese  einzustechen. 

Fried,  G.  A.,  Anfangsgrunde  der  GeburtshOlfe ,   zum  Gebrauche  seiner  Vorie- 

sungcn  mit  6  Kpf.  Slrassb.  1769.  8. 
Sehr eg er,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  altera  und  neuem  EntbindungskuosL 

Vergl.  S.  3. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  280  u.  281. 

5)  RoEDERER  brachte  an  Fried's  verborgene  Nadel   eine  Spiralfeder   f 
an,   welche  das  Zurückspringen  derselben  nach  dem  Gebrauche  veranlasst 

Thebesius,  J.  E.,  Hebammenkunst  Hirschb.  a  Liegn.  1756.  17. 

Plenck,  J.  J.,  Anfangsgründe  der  Geburlshülfe.  Wien  1768.  2  Kpf.  8.  S.  AdL 

1795.  8.    Trad.  par  J.  Pitt  Lyon  1795.  8. 
Mohrenheim,  J.  von,  Abhandlung  über  die  Entbindungskunst,  zum  Nutzen  Jes 

russischen  Reichs  verfasst   I.  Bd.  mit  Kpf.   Petersb.  1791.  Royal  FoL  Yer^L 

Taf.  45.   Fig.  a 
Seh  reger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  Sltera  and  neuem  Entbindungskunt 

Erl.  1799.  Vergl  S.  4. 
Busch,  a.a.O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  282. 

6)  AiTKEN.  Ein  Fingerhut,  auf  welchem  eine  gekrümmte  Scalpeü- 
spitze  angebracht  ist 

Aiiken«  John,  Principles  of  Midwifery  or  puerperal  med.  London.  Erste  Ans^     ' 
1784  8.;  Dritte  Ausg.  1786.  8.  J.  Aitken's  Grundsätze  der  Entbindungskonst 
u.  s.  w.  von  C.  a  Spo.hr,  mit  31  Kpf.  Nürnberg  1789.  8. 

Schregcr,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  Hltem  und  neuem  Entbindungskunst 
Erl.  1799.  Vergl  S.  5. 

Buscli,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  283. 

7)  LöFFLER.  Eine  nach  dem  Zeigefinger  gebogene  elastische  Stabl- 
oder  Silberplalte ,  welche,  der  Länge  nach  an  denselben  gelegt,  sich  fest 
anschliesijl:  aus  ihrer  Seite  geht  eine  Spitze  von  einigen  Linien  Lange 
heraus,  und  an  dem  Ende  des  einen  Schenkels  befindet  sich  ein  Lotk 
durch  vv^ciches  eine  Schnur  gezogen  wird,  um   nach  gemachtem  Wasser- 
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Sprunge  das  Instnunent,  welches  mit  dem  Daumen  von  dem  Finger  abge- 
drückt wird,  daran  herauszuzielien. 

Loettler,  A.  F^  Beiträge  znr  Arzneiwissenscbaft  und  Wandarzneiknnsi  2  Bd. 

Altona  1788.  (Leipz.  1791)  Vergl.  B.  II.  S.  103. 
Scbreger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  Sltem  und  neuem  Entbindungskunst 

Erl.  1799.  Vergl  S.  4. 
B  uscb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXTX.  Fig.  284. 

8)  Stein  sen.  Ein  silberner  Ring,  an  welchem  eine  stumpfspitzige 
silberne^  Nadel  befindlich  ist;  der  Ring  wird  an  das  zweite  Glied  des  Zei- 
gefingers geschoben,  so  dass  die  Nadel  auf  der  Nagelfl^che  liegt  und  nur 
'wenig  hervorragt ;  der  Mittelfinger  wird  zum  Decken  der  Spitze  darüber  ge- 
legt, und  so  das  Instrument  an  die  Eihäute  gefuhrt,  wo  die  Spitze  entblösst 
und  in  dieselben  eingestossen,  dann  wieder  bedeckt  und  zurückgeführt  wird. 

.Stein,  sen.  G*  W.,  Theoretische  Anleitung  zur  Geburlshülfe  u,  s.w.  Cas?.  1770. 

-  8'  mit  Kpf.  5.  Auil.  Marb.  1797^  Und  praktische  Anleitung  in  widernatürlichen 

Fällen.  Cassel  1772.  mit  Kpf.    4.  verm,  verb.  Aufl.  Marburg  1797.  8.  mit  12 

Kpf.    7.  Auü.  von  G.W.  Stein  jun.  besorgt   Marb.  1805.  8.  mit  Kpf.  Vergl. 

Tab.  I.  Fig.  2.  3. 

Scbreger,  ß.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  Sltem  und  neuem  Entbindungskunst. 

Erl.  1799.  Vergl.  S.  5. 
Busch,  a.a.O.  Taf.  XXXK.  Fig.  285. 

9)  OsiAKDER  hat  drei  verschiedene  Wassersprenger  angegeben.  Der 
erste  ist  Stei^*s  Wassersprenger,  an  welchem  der  Ring  offen  gelassen 
ist,  um  ihn  weiter  und  enger  stellten  zu  können,  und.  die  Spitze  hakenför- 
mig gebogen  ist.  —  Der  zweite  bestand  in  einer  Stahlspitze,  welche  an 
dem  unterem  Ende  des  Wendungsstäbchens  angebracht  war;  diesen  Was- 
sersprenger verwarf  der  Erfinder  bald  selbst,  wegen  der  mit  seiner  An- 
wendung verbundenen  Gefahr.  —  Der  dritte  besteht  in  einem  Haken, 
welcher  mit  einer  Feder  an  einem  acht  Zoll  langen  Stahlstäbchen  ange- 
bracht und  mit  einem  schiebbaren  Spitzendecker  versehen  ist. 

Oslander,  F.  B.,  Neue  Denkwürdigkeiten  für  Aerzte  und  Geburtshelfer.  1797. 

1799.  8.  mit  9  Kpf.  Vergl  B.  I. 
Seh  reger,  B.  N.  G.,  Die  Werkzeuge  der  altera  raid  neuem  Entbindungskunst. 

ErL  1799.  Vergl.  S.  6  u.  7. 
Busch,  a.a.O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  286-288. 

10)  SiEBOLB  bediente  sich  einer  gekrümmten  Nabelschnurscheerc, 
welche  an  ihrer  äussersten  Spitze  mit  einem  kleinen  aufwärts  gerichteten 
Häkchen  versehen  ist,  das  jedoch  nicht  verdeckt  werden  kann. 

Siebold,  A.E.  von,  Lehrbuch  der  Entbindungskunde.  Vei^l.  B.  IL  §.374. 
Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  289. 

11)  Wenzel  gab  einen  Wassersprenger  zur  Ausübung  der  künstli- 
chen Frühgeburt  an:  er  besteht  aus  einer  in  der  Form  eines  Catheters 
nach  der  Beckenkrümmung  gebogenen  silbernen  Röhre,  in  welcher  eine 
troicarlförmige  Nadel  vorbargen  liegt. 
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Wenzel,  A.  J^  Allgemeine  gebnrtthülflicke  Betraebtnngen  und  ftW  die  kllosU 

liehe  Frühgeburt  Mainz  1818.  4. 
Busch,  a.  a.  O.  Tat  XXXfX.  Fig.  292. 


12)  Ritgen.    Eine  sanft  gebogene  silberne  Röhre  von  elf  Zoll  Liaoge 
und  drei  Linien  Dicke,  an  der  Spitze  in  eine  Grube  ron  drei  Linien  Tiefe 
eingedrückt,  durch  welche  eine  1  Strich  dicke    stählerne  Spitze  sieb  hls 
zwei  Strich    über   das  Ende    der  Röhre    vorschieben    l'asst      Im    Innern 
der  Röhre  läuft  ein  Silberdraht,  welcher  einerseits  in  die  stählerne  Spitze, 
andererseits  in  einen  luftdicht  schliessenden  Stempel  übergeht     Ein  daran 
befindliches  Röhrchen  endet  in  einen  Behälter  zum  Aufiangen  des  Frucht- 
wassers, eine  andere  Röhre  dient  zum  Ansaugen  der  vorderen  SpÜze  der 
Röhre  an  die  Fruchtblase  mittelst  des  Mundes.  — Später  hat  der  Erfinder 
eine  Saugspritze   an   dem   Instrumente  angebracht,  nnd  den  Behälter   zur 
Aufnahme  des  Fruchtwassers  weggelassen.     Das  Instrument  soll  auch  dazu 
dienen,  das  Fruchtwasser  wiederholt  in  kleinen  Quantitäten  mit  demselben 
wegzunehmen. 

Ritgen,  F.  A.,  die  Anzeigen  der  mcehanischen  Hülfen  bei  EntBindongen,  nebst 
Beschreibung  einiger,  in  neueren  Zeilen  empfohlenen  gebortsBülflichen  Opera- 
ratione»  nnd  einer  verbesserten  Geburtszange.  Giessen  1820.  mit  Kpt 

Bnsch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXIX.  Fig.  293  u.  294. 

13)  Kluge's  Instrument  besteht  in  RiTGEN's  Röhre  u.  s.  w.,  welche 
auf  eine  Multerspritze  aufgeschraubt,  und  so  mit  dieser,  statt  mit  dem 
Munde,  die  Fruchtblase  angesaugt  wird. 

Mende,  L.  J.  €.,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe  und 
gerichtlichen  Medicin,  nebst  fortlaufenden  Nachrichten  über  die  Ereignisse  der 
kdnigl.  Entbindungsanstalt  zu  Gdttingen.  Gott  1824  bis  auf  die  jeträge  Zdt 
VergL  B.  II.  S.  142. 

Bosch,  a.  a.  O-  Taf.  XXXTX.  Fig.  295. 

14)  Busch.  Dieser  Wassersprenger  ist  eine  Nachahmung  des  SiE- 
BOLP'schcn:  eine  sanft  gebogene  Nabelschnurscheere,  welche  schmal  und 
dick,  und  so  gerundet  ist,  dass  sie  geschlossen  so  glatt  wie  eine  Sonde  ist, 
hat  an  der  Spitze  des  einen  Blattei  ein  kurzes  stompfscfaneidende»  Häk- 
chen, welches  in  eine  Rinne  des  anderen  Blattes  so  eingeschliffen  ist^  dass 
es  bei  geschlossener  Scheere  gänzlich  verborgen  isL  Ein  zweiter  Was- 
sersprenger, welcher  nur  zur  künstlichen  Frühgeburt  dienen  soll,  ist  dem 
WfiNZEL^hen  nachgebildet.  Die  Beckenkrümmnng  ist  bedentender  als  bei 
diesem  und  die  Spitze  endigt  in  eine  sehr  kurze  nnd  spitze  Pyramide. 

§.  877. 
Da  der  Eihautstich  zur  Bewifkatig  der  kunsdlcben  f^rübgebiurt 
an  seiDem  Orte  (§.  886-)  beschrieben  wird,^  so  ist  hier  nur  die  An- 
wendung des  Wassersprengers  in  gewöhnlichen  Fällen  anzugebea. 
Zwei  Finge?  der  Unken  Hand  wenlen,  bei  angenessencr  Lage  d^ 
Kreissenden,  wohl  beölt  in  die  Multerscfaeide  geführt  und  in  der 
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Mitte  des  Multermuiides  an  die  EifaSate  gesetzt«  Die  rechte  Hand 
führt  den  erwärmten  und  beölten  Wassersprenger  in  der  hohlen  lin- 
ken Hand  in  die  Mutterscheide  ^  und  an  dem  Mittelfinger  dieser 
Hand  hinauf,  bis  die  stumpfe  Spitze  des  Instrumentes  vor  der  G^- 
ftihlflSche  des  Mittelfingers  an  der  Blase  steht:  über  dem  Instru- 
mente liegt  der  Zeigefinger.  Nun  öfTnet  man  mit  der  rechten  Hand 
die  Scheere  um  einige  Linien,  und  macht  mit  dem  schneidenden 
Häkchen,  unter  Leitung  der  in  der  Mutterscheide  liegenden  Finger, 
eine  hinreichend  grosse  Öfinung  in  die  Eihäute,  worauf  man  das  lu- 
etrumcnl  wieder  schliesst  undjn  der  hohlen  Hand  herausführt.  Mit 
Ausnahme  des  STEm'schen  und  ähnlicher  Wassersprenger,  müssen 
alle  andere  auf  gleiche  Weise,  unter  sorgfältiger  Leitung  der  vor- 
her eingebrachten  Finger  der  anderen  Hand,   angewendet  werden. 

Böhmer,  PhU.  (resp.  Koenig),  Diss.  inai]%.  de  aqois  ex  atero  graWdo  et  par^ 
torientiam  proflaentitHis.  Halae  1767.  4. 

Majer,  J.  C.  (resp.  J.  C.  S.  Hildenbrand),   De  dilaceratione  velamentomm  ' 
et  de  convolsionibas  parlorientium  etc.  Tra).  ad  Yiadr.  1784.  4. 

Harnier,  R.M.,  Diss.  sistens  uidicationes  et  methodom  nunpendamm  in  parta 
aqnamm.  Marb.  1794.  8. 

Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen  der  mecbanischen  Hülfen  bei  Entbindungen,  nebst 
Beschreibung  einiger  in  neuerer  Zeit  erfundenen  gebnrtahulflicben  Opera- 
tionen und  einer  verbesserten  Geburtszange.  Giessen  1820.  8.  mit  kpf. 

Scheibler,  C. H.  G.,  Diss.  inang.  sist.  animadyersiones  de  rumpendis  relamentis 
OTi  humani  et  descriptionem  noTi  buic  operationi  dicati  instrumentL  Cum 
Üb.  aen.  Grypb.  1824.  8. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXX.  Fig.  201. 

Busch,  Alias  geburtshülilicher  Abbildungen  u«^s.  w«  Taf. XXIX.  Fig.  123. 


Viertes    KapiteL 


Von  der  künstlichen  Frühgehurt. 

§.878- 
IHe  kitDStliche  Frühgebart  {Accouchement  provoque)  ist 
das  Kimstverfahren,  dnrch  welches  die  Gebärmutter  veranlasst  wird, 
das  Kind  vor  dem  gesetzlichen  Gebnrtstermine  und  der  voHJständigen 
Entwickelang  seines  Körpers,  jeaoch  zu  einer  Zeit,  welche  dasselbe 
als  lebensfähig  geboren  werden  Idsst,  ausxuschliesseii.  Der  Zweck 
derselben  ist,  eines  Theils  den  Eintritt  der  Gebart  wegen  übeler 
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Zufälle  der  Schwangeren  früher  za  veranlassi^D,  anderen  Thdis  und 
vorzüglich  die  Geburt  mit  Erhaltung  des  Kindes  bei  einem  beschränk- 
ten Becken  möglich  zu  machen.  Als  Mittel,  um  diesen  Vorgang  zn 
bewirken,  sind  folgende  vorgeschlagen  worden:  Erregung  der  W'e- 
henthätigkeit  durch  innere  Arzneimittel  oder  durch  Frictionen  des 
Multergrundes,  Einspritzungen  in  die  Mutterscheide,  lauwarme  Bäder, 
Reizung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des  eingeführ- 
ten Fingers  oder  eines  Stückes  Pressschwamm,  Lostrennuug  der  Ei- 
häute an  dem  Umfange  des  Muttermundes,  und  der  Eihautstich.  Der 
Eihautslich  ist  unter  allen  das  sicherste  Mittel,  indem  nach  demselben 
die  Geburt  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  bestimmt  erfolgt;  da  aber 
durch  den  frühen  Abgang  des  Fruchtwassers  manche  Nachtheile  ent- 
stehen können,  und  bei  einer  zweifelhaften  Lage  des  Kindes  diese 
Methode  gar  nicht  angewendet  werden  kann,  so  werden  die  übrigen 
Methoden,  und  zwar  vorzüglich  die  Reizung  und  Erweiterung  des 
Muttermundes  mittelst  des  Dilatatoriums  und  des  Pressschwammes, 
dem  Eihautstiche  vorgezogen.  —  Der  Vorschlag  zu  diesem  Verfahren 
wurde  zuerst  von  Cooper  im  Jahre  1769  gemacht,  fand  jedoch  aus- 
serhalb England  keinen  Beifall,  bis  die  Anwendung  desselben  in  tler 
neuesten  Zeit,  vorzüglich  in  Deutschland,  cultivirt  und  gewürdigt 
wurde. 

§.879. 

Die  Anzeigen  zu  der  künstlichen  Frühgeburt  sind:  1)  Bek- 
kenbeschränkung  von  3t  bis  zu  3  Zoll,  höchstens  bis  zu  2!  Zoll,  in 
dem  kleinsten  Durchmesser  des  Beckens:  2)  bedeutende  dynamische 
oder  organische  krankhafte  Zustände  der  Schwangeren,  welche  kei- 
nem Heilverfahren  weichen,  und  bei  längerer  Fortdauer  der  Schwan- 
gerschaft dem  Leben  der  Schwangeren  und  der  Frucht  Gefahr  dro- 
hen, z.  B.  Convulsionen,  Gebärmutterbruch  u. s.w.  Als  notwendige 
Bedingungen  bei  diesen  Anzeigen  wird  vorausgesetzt:  a)  Abwesenheit 
allgemeiner  'oder  örtlicher  Krankheiten,  welche  den  Vorgang  stören 
könnten;  b)  richtige  Diagnose  der  Beckenverhältnisse,  c)  richtige 
Diagnose  des  Termines  der  Schwangerschaft;  d)  lebendes  Kind; 
€)  Lage  des  Kindes  mit  dem  Kopfe,  dem  Steisse  oder  den  Füssen 
über  dem  Muttermunde;/*)  Abwesenheit  solcher  Zustände,  welche  die 
schleunige  Entbindung  anzeigen.  —  Verboten-^  ist  die  Anwendung 
der  künstlichen  Frühgeburt  bei  einem  Becken,  dessen  kleinster  Durch« 
ui^esser  weniger  als  21  Zoll  misst,  indem  dieselbe  durchaus  nicht  als 
Ersat2  der  Kaisergeburt  angewendet  werden,  kann,  und  l-ücksichtlich 
deor  Zeit  der.  Anwendung,  vor   dem   Ende  der  28steu  Schwanger-« 
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ßcbaftswoche.  Bei  grösserer  BeckeubescbräDküng  ivählt  man  eiuea 
möglicbst  früben  Z^tpunkt  zu  der  Operation,  bei  geringerer  Becken- 
bcschränkung  einen  späteren  Zeitpunkt  innerhalb  des  angegebenen 
ZeifraumeSy  und  sucht  vorzüglich  die  Tage  zu  treflen,  an  welclieu 
im   nichtschwangeren  Zustande   die  Menstruation '  eingetreten   wäre. 

§.  880. 
Die  Prognose  ist  sowohl  für  die  Mutter  als  auch  für  das  Kind 
nicht  gleichgühig.  Je  weniger  vorbereitet  der  mütterliche  Körper  auf 
diese  Störung  des  Bildungslebens,  und  je  empfindlicher  die  Constilu- 
tion  desselben  gegen  äussere  Eindrücke  ist,  desto  stärkere  Zufälle 
sind  zu  erwarten,  unter  welchen  starker  Schüttelfrost  mit  darauf  fol- 
gender Hitze,  Irrereden  und  selbst  äussere  Krämpfe  beobachtet  wer- 
den ;  demungeachlet  wird  nur  selten  eine  durch  die  künstliche  Früh- 
g^urt  Entbundene  ihr  Leben  verlieren,  so  dass  die  Ui-säche  davon 
»Hein  in  diesem  Vorgange  zu  suchen  ist;  in  diesen  Fällen  geht  viel- 
mehr die  künstliche  Frühgeburt  durchaus  ohne  übie  Zufälle  von  Stat- 
ten. Für  das  Kind  ist  die  Prognose  etwas  ungünstiger,  indem  bei  . 
längerer  Verzögerung  der  Geburt  nach  der  Entziehung  des  Frucht- 
wassers das  Leben  des  Kindes  gefährdet  wird,  und  sel^bst  für  das 
lebend,  aber  zu  früh,  geborne  Kind  die  Wahrscheinlichkeit  der  Er- 
hälti^ng  weit  geringer  ist»  als  für  das  zu  rechter  Zeit  geborne.  Wenn 
daher  die  Gefahr  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  auch  nicht  so  hoch 
angeschllRgen  werden  kann,  wie  dieses  von  Einigen  geschieh^  so  muss 
sie  doch  immer  noch  hoch  genug  angeschlagen  werden,  um  gegen  die 
zu  häufige  Anwendung  derselben  ohne  hinreichende  Anzeige,  wie 
sie  von  Anderen  empfohlen  wird,  zu  warneu. 

§.  88L 
Die  Bewirkung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  Frictionen 
des  Muttergrundes,  lauwarme  Bäder  oder  Einspritzungen  hat  nicht 
leicht  den  gewünschten  Erfolg;  doch  ist  es  nützlie^h,  dieselben  als 
vorbereitende  Mittel  mehrere  Tage  lang  zu  gebrauchen.  Auf  gleiche 
Weise  ist  es  als  Vorbereitung  nützlich,  durch  ein  leichtes  Abführ- 
mittel den  Darmkanal  zu  leeren  und  die  Öffnung  des  Muttermundes 
mit  der  Fingerspitze  mehrere  Tage  vorher  zu  reizen  und  zu  eröffnen, 
welches  letztere  jedoch  nicht  leicht  gelingt.  Der  Versuch,  die  Ei- 
häute, nach  Davis,  Hamilton  und  Cqnquest,  von  dem  Umfange  des 
Mutlermundes  mittelst  des  Fingers  loszutrennen,  ist  indessen  gewöhn- 
lich vergeblich  oder  dient  nur  dazu,  den  Wassersprung  zu  bewirken. 
Es  bleiben  daher  vorzüglich  zwei  V^rfahrungsweisen  zu  empfehlen, 
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der  künstliche  Wassersprang  mit  "W^enzel's  oder  Busch's  Wasser- 
Sprenger,  oder  mit  Ritgen's  oder  Kluge's  Stechsaager  und  die  künst- 
liche Reizung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des  Di* 
latatoriums  und  des  eingeführten  Pressschwammes,  nach  Merrimak, 
Kluge,  v.  Siebold  und  Busch«  Das  letzte  Verfahren  ist  immer  vor- 
zuziehen, wenn  es  nicht  durch  eine  besondere  G^genanzeige  verbo- 
ten wird,  der  Eihautslich  ist  hingegen  in  allen  Fällen  anzuwenden, ' 
in  welchen  der  Pressschwamm  ohne  Erfolg  versucht  wurde  oder  in 
welchen  grosse  Eile  vorhanden  ist.  —  In  neuester  Zeit  ist  noch  der 
Tampon  von  mir  mit  dem  besten  Erfolge  und  ohne  alle  Reizung  an- 
gewendet, und  von  Schnarenbeag  die  Keilspritze  (Sphenosiphon) 
zur  Erregung  der  künstlichen  Frükgebort  empfohlen  worden. 

§.  882. 
Das  Verfahren  durch  Reizung  und  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Nachdem  einige  Tage  hindurch  täglich  ein 
lauwarmes  Bad  gebraucht  und  lauWarme  In)ectionen  von  Chamillen- 
aufgttss  in  die  Mutterscheide  gemacht  worden  sind,  auch  der  Mut- 
tergruud  einige  Mal  täglich  kreisförmig  sanft  gerieben  und  ein  leich- 
tes Abführmittel  gereicht- worden  ist,  wird,  in  der  Rückenlage  der 
Schwangeren,  ein  conisches  Stück  Pressschwamm  von  etwa  zwei  bis 
drei  Zoll  Länge  und  am  dünneren  Ende  zwei,  am  dickereu  Ende, 
an  welchem  ein  Faden  befestigt  ist,  drei  Linien  Dicke,  mit  Gerat 
bestrichen,  mit  Busch's  oder  Kluge's  gekrümmter  Zange  gebsst  and 
unter  Leitung  des  beölten  Zeigefingers  der  linken  Hand,  welcher  den 
Muttermund  fixirt,  in  den  letzteren  sanft  eingeführt,  losgelassen,  und 
die  Zange  vorsichtig  zurückgeführt:  der  linke  Zeigeiinger  drückt  dann 
den  Pressschwamm  so  hoch  in  den  Mutterhals  hinauf,  dass  sein  dik- 
keres  Ende  in  den  Lippen  des  Muttermundes  stehet,  und  man  da- 
her überzeugt  seyn  kann,  dass  das  dünnere  Ende  durch  den  inneren 
Muttermund  hindurchgedrungen  ist;  in  die  Scheide  wird  ein  Stück 
Waschschwamm,  etwa  von  der  Grösse  eines  Gänseeies,  welches  in 
Chamillenaufguss  ausgedrückt  ist,  auch  mit  Fäden  versehen,  mit  der- 
selben Zange  eingeführt  und  vor  den  Muttermund  angedrückt.  Die 
Fäden  werden  äusserlich  durch  Klebepflaster  befestigt«  Am  folgen- 
den Tage  wird  der  Waschschwamm  und  der  Pressschwamm  mittelst 
der  Fäden  vorsichtig  herausgenommen,  eine  lauwarme  Injection  ge- 
macht und  ein  neues,  etwas  dickeres  Stück  Pressschwamm  auf  die 
angegebene  Weise  eingeführt,  welches  nach  den  Umständen  am 
zweiten  Tage  noch  ein  Mal  wiederholt  wird.    Während  dieser  Zeit 
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101188  4a8  Bett  gehütet   und  eine  etwas  eit>gescbr8iikte  Diät,   mit 
Yermeidiuig  coufilstenter  Speisen,  beobachtet  werden. 

§.  883. 
Wenn  bei  diesem  Verfahren  in  den  nächsten  zwei  bis  drei 
Tagen  Wehen  eintreten,  und  die  Geburtsthätigkeit  sich  vollkommen 
entwickelt,  so  wird  der  Schwamm  und  der  Pre&sschwamm  gänzlich 
entfernt  und  die  Geburt  abgewartet.  Es  ist  dieses  ein  günstiges 
Ereigniss,  weil  alsdann  der  Wassersprung  erst  zur  gehörigen  Zeit 
erfolgt.  Wenn  aber  zwar  von  Zeit  zu  Zeit  Wehen  eintreten,  ohne 
jedoch  die  Geburt  erfolgen  zu  lassen,  so  muss  der  Eihautstich  vor- 
genommen werden,  nachdem  vorher  der  Mastdarm  und  die  Urin- 
blase entleert  worden  sind. 

§.  884. 
Da  bei  Erstgeschwängerlen  das  Fixiren  des  Mutterhalses  und 
das  Einführen  des  Pressschwammes  in  den  geschlossenen  Mutter- 
mund nicht  selten  sehr  schwierig,  ja  wohl  unmöglich  ist,  so  wendet 
man  mit  Nutzen  mein  Dilatatorium,  von  sondeuähulicher  Dicke,  an, 
welches  sich,  beölt  und  erwärmt,  leicht  durch  den  Muttermund  ein- 
führen lässt.  Durch  Zusammendrücken  des  Handgriffes  ößhet  sich 
das  Instrument  in  drei  Blätter,  so  dass  man  sehr  allmählig  den 
Muttermund  mit  demselben  ausdehnen  kann.  Bei  vorsichtiger  und 
nach  den  Umständen  wiederholter  Anwendung  dieses  Verfahrens 
kann  die  Frühgeburt  schon  allein  durch  dasselbe  hervorgerufen  wer- 
den, jeden  Falles  wird  aber  dadurch  die  Einführung  des  Press- 
schwammes möglich  gemacht  und  erleichtert. 

Gemeinsame  deatiche  Zeitschrift  für  Geburtskande.  VergL  B.  YL  3.  S.  369. 

Neue  Zeitschrift  für  Gebartsicucde.  B.  I.  B.  2.  S.  132. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXX.  Fig.  203  n.  204. 

Baach,  Atlas  gehartshttlflicher  AbbUdungen  a.s.  w.  Taf.  XXX.  Fig.  125. 

§.  885 
Die  Erfahrung,  dass  der  Pressschwamm  in  vielen  Fällen  nicht 
eingeführt  werden  kann,  verbunden  mit  der  Beobachtung,  dass  der 
bei  Blutflüssen  während  der  Schwangerschaft  ai!igewendele  Tampon 
häufig  die  Frühgeburt  veranlasst,  hat  in  der  neuesten  Zeit  Veran- 
lassung gegeben,  den  Tampon  zur  Hervorrufung  der  künstlichen 
Frühgeburt  anzuiwendeni  und  eine  Keihe  von  FäUen  hat  bereits  die 
Nützlichkeit  dieses  Verfahrens  bestätigt.  Nach  den  angegebenen 
Vorbereitungen  (§.  882.)  wird  der  Tampon,  mit  einem  Bändchen 
versehen,  mittelst  der  Pressschwammzange  in  die  Mutterscheide  ge- 
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führt  und  durch  den  eingeführten  Finger  bis  hoch  in  den  Scheiden- 
grund  Yor  oder  neben  die  Scheidenportion  angedrückt,  worauf  ein 
gewöhnlicher  WaschschwamoL  hinter  demselben  eingebracht  >Tird, 
um  den  ersteren  festzuhalten.  Als  Tampon  gebraucht  man  entweder 
eine  Charpiekugel  mit  Fäden  umwickelt,  öder  ein  Stück  Schwamm, 
welches  am  Tage  vorher  in  Gummiwasser  getaucht  und  mit  Fäden 
umwickelt  worden  war,  welche  letztere  nach  dem  Trockenwerden 
abgenommen  worden  sind.  Dieser  Tampon  wird  zwei  Mal  täglich 
gewechselt,  worauf  gewöhnlich  nach  einem  oder  zwei  Tagen  Wehen 
eintreten,  welche  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Tampons  stärker 
werden,  und  in  dem  kürzesten  Falle  am  zweiten  Tage,  in  dem  läng- 
sten Falle  nach  sieben  Tagen  die  Frühgeburt  veranlassten.  Dieses 
Verfahren  ist  das  mildeste  von  allen,  und  veranlasst  die  geringste 
örtliche  Reizung  und  Anschwellung  des  Muttermundes,  weshalb  es 
die  allgemeinste  Empfehlung  verdient.  Wenn  nach  mehreren  Tagen 
die  Wehen  nicht  stärker  werden  sollten,  Und  die  Öffnung  des  Mut- 
termundes, welche  entstanden  ist,  nicht  grösser  würde,  was  jedoch 
in  keinem  Falle  bis  jetzt  beobachtet  wurde,  so  kann  man  dasselbe 
immer  noch  als  eine  nützliche  Vorbereitung  zu  einem  anderen  Ver- 
fahren ansehen,  und  nunmehr  noch  den  Pressschwamm  einführen 
oder  den  Eihautstich  bewirken. 

§.886. 
2)  Das  Verfahren  durch  den  Eihautstich.  Man  führt 
den  beölten  Zeigefinger  in  die  Mutterscheide,  und  fixirt  mit  demsel- 
ben den  Mutterhals  und  den  Muttermund;  mit  der  rechten  Hand 
bringt  man  eine  etwas  gekrümmte  silberne  Sonde,  oder  Busens  oder 
Wenzel's  Wassersprenger  nach  der  Leitung  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand,  erwärmt  und  beölt,  in  den  Muttermund,  und  sprengt 
die  Wasserblase,  indem  man  das  Instrument  sanft  gegen  sie  an- 
drückt, wobei  man  sich  hütet,  sowohl  den  Mutterhals  als  auch  den 
etwa  vorliegenden  Theil  des  Kindes  zu  verletzen.  Bei  dem  Ge- 
brauche des  Wassersprengers  wird  die  Röhre  mit  zurückgezogener 
Spitze  eingeführt  und  erst  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
dieselbe  durch  den  inneren  Muttermund  hindurch  gegangen  ist,  wird 
die  Spitze  vorgeschoben  und  sanft  gegen  die  Eihäute  angedrückt. 
Sobald  das  Fruchtwasser  abzofliessen  anfängt,  zieht  man  den  Finger 
und  das  Instrument  vorsichtig  zurück.  —  Oder  man  wendet  Kivge's 
oder  Bitgen's  Stechsauger  an,'  indem  man  kleine  Quantitäten  des 
Fruchtwassers  wiederholt  mit  demselben  auszieht:  die  Einführung 
dieses  Instrumentes  geschieht  auf  gleiche  Weise,  wie  bei  den  übrigen. 
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§.  887. 
Nach  drin  Wassersprunge  ISsst  man  die  Schwangere  eine  hori- 
zontale Lage  auf  dem  Rücken  oder  der  Seite  beobachten,  und  war 
let  nun  den  Eintritt  der  Geburt  ab,  welche  gemeiniglich  zwischen 
den  nächsten  Ticrundzwanzig  bis . achfuudvierzig  Stunden,  seltener 
nach  fünf  bis  zwölf  Stunden,  zuweilen  aber  erst  nach  fünf  bis  fünf- 
zehn Tagen,  erfolgt.  Die  etwa  eintretenden  Zufälle  werden  nach 
den  Regeln  behandelt,  wobei  gegen  das  zuweilen  beobachtete  Fieber 
einb  Mohnsamenemulsion  mit  Maudelwasscr  oder  Hyoscyamusextract 
die  besten  Dienste  leistet :  in  seltenen  Fällen  kann  ein  Aderlass  uö- 
Ihig  werden.  —  Das  Kind  bedarf  einer  besonders  sorgfältigen  Pflege 
und  wird  am  besten  einer  Amme  übergeben,  deren  Brüste  die  Milch 
sehr  leicht  hergeben,  da  dasselbe  zum  starken  Saugen  noch  zu 
schwach  ist. 

§.888. 
Als  übele  Ereignisse  bei  der  Be Wirkung  der  künstlichen 
Frühgeburt  können  folgende  vorkommen :  1)  Irrthum  in  der  Bestnn- 
mnng  der  Raumverhältnisse  des  Beckens,  so  dass  dieselben  entwe- 
der zu  beschränkt,  unter  2!  Zoll,  oder  zu  günstig,  über  Sj  Zoll  in 
dem  kleinsten  Durchmesser  sind:  2)  Irrlhum  in  der  Bestimmung  der 
Zeitrechnung  der  Schwangerschaft,  so  dass  die  Geburt  entweder  zu 
früh,  als  Abortivmittel,  oder  zu  spät,  bei  schon  zu  weit  ausgebilde- 
tem Kinde,  bewirkt  wird;  3)  Reizlosigkeit  und  feste  Verschliessung 
des  Mutterhalses,  so  dass  weder  durch  den  Pressschwamm  die  Er- 
weiterung desselben,  noch  durch  das  Instrument  die  Eröfinung  der 
Eihäute  bewirkt  werden  kann  (?);  4)  Verletzung  des  Mutterhalses 
oder  des  vorliegenden  Kindesthcils;  5)  regelwidrige  Lage  des  Kin- 
des; 6)  lange  Verzögerung  der  Geburt  und  Tod  des  Kindes;  7)  be- 
deutende fieberhafte  entzündliche  und  krampfhafte  Zufälle  der 
Mutter. 
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Fünftes  Kapitel. 


Von   der    Wendung. 

§.  889. 
Die  Wendung  ((fersio,  versionis  negotium)  ist  die  geburts- 
hfilfliche  Operation,  durch  welche  statt  des  bei  der  Geburt  vorlie- 
genden Theiles  des  Kindes  ein  anderer  in  den  Muttermund  und  in 
den  Beckeneingang  geführt,  und  dadurch  bewirkt  wird,  dass  die 
Längenachse  der  Frucht  in  die  Achse  des  Uterus  und  des  Becken- 
einganges fällt. 

§.  890. 
Rücksichtlich  des  Zweckes  wird  die  Wendung  ausgeführt  als 
Lageverbesserungsact  oder  als  Beschleunigungsact  der  Ge- 
burt. In  dem  ersten  Falle  besteht  der  Zweck  darin,  die  regelwi- 
drige Kindeslage,  in  welcher  das  Kind  nicht  geboren  werden  kann, 
in  eine  allgemein  oder  bedingt  regelmässige  zu  verwandeln,  so  dass 
nun  die  Ausschliessung  des  Kindes  durch  die  Geburtsthätigkeit  mög- 
lich wird ;  daher  ist,  hei  übrigens  gleichen  Umständen,  mit  der  Ein« 
leitung  des,  betrefienden  Kindestheiles  in  den  Muttermund  und  Ver- 
besserung der  Lage  des  Kinde3  die  Operation  beendigt.  In  dem 
zweiten  Falle  dient  die  Wendung  nur  dazu,  das  Kind  In  eine  Lage 
zu  bringen,  welche  dem  Geburtshelfer  eine  angemessene  Handhabe, 
die  Füsse,  darbietet,  um  mittelst  derselben  den  nächsten  Zweck 
erreichen,  und  die  Ausziehung  des  Kindes  bewirken  zu  können.  In 
manchen  Fällen  finden  beide  Verhältnisse  zugleich  statt. 

§.  891. 
Die  Wendung  wurde  nach  Hippocrates  nur  als  Wendung  auf 
den  Kopf   ausgeführt,    nach   Cixsus   auch  als  Wendung  auf   die 

28* 


Digitized  by 


Google 


43<  IT.  Abtbeiki^.    y.  EapiteL 

FOsse,  wenn  die  letzteren  io  der  Nahe  des  Motiennundes  lagen;  nad 
Philumenus  wurde  die  Wenduug  auf  die  Füsse  zuerst  auch  bei  vor- 
liegendem Kopfe  vorgenommen  und  empfohlen«  Nach  dictser  Zeit 
fiudet  man  bei  den  arabischen  Schriftstellern,  ferner  bei  Ai^ebtcs 
Magnus,  Eüchariüs  Rösslin  und  allen  Anderen ,  bis  auf  Abibaosics 
Paaaeus,  nur  die  Wendung  auf  den  Kopf  erwdbnt,  bis  der  letzlere 
die  Wendung  auf  die  Füsse  wieder  aufnahm;  doch  wurde  sie  voo 
ihm  und  Guillemeau  noch  neben  der  Wendung  auf  den  Kopf  ange- 
wendet, und  erst  Maüriceau  empfahl  die  Wendung  auf  die  Fussc 
allein.  In  den  neuesten  Zeiten  wendet  man  in  einzelnen  Fällen 
wieder  mit  Nutzen  die  Wendung  auf  den  Kopf  an. 

§.  892. 
Die  Wendung   kann  bewirkt   werden:  1).  durch  begünstigende 
Lage  der  Kreissendeu  und  äussere  Handgriffe;  2)  durch  die  Einfüh- 
rung  des  Kopfes   in*  den  MutCermund  mittelst  innerer  Randgriffe; 

3)  durch  die  Einleitung  des  Steisses   mittekt  innerer  Handgriffe; 

4)  durch  die  Einführung  eines  oder  beider  Füsse  in  deu  Mutter- 
mund mittelst  innerer  Handgriffe,  mit  oder  ohne  Ausziehung  des 
Kindes  an  den  Füssen;  durch  die  Kräfte  der  Geburfstbätigkeit  als 
Selbst  Wendung.  In  Beziehung  auf  den  angegebenen  Zv^eck 
(§.  890.)  kann  nur  die  Wendung  auf  die  Füsse  als  Beschleuni- 
gungsact  der  Geburt  angewendet  werden,  welche  aber,  eben  so 
wie  die  übrigen  Arten  der  Wendung,  auch  als  Lageverbesserungs- 
act  böufig  ihre  Anzeige  finden  kann. 

§.  893. 
Die  Anzeigen  der  Woidnag  als  Lageverbessernftgsaet 
dnd:  1)  alle  regelwidrigen  Kindeslagen;  es  ist  dieses  bei  dem 
gegenwärtigen  Staude  der  Geburtskonde  bei  weitem  die  häufigste 
^Anzeige;  2)  die  regelwidrigen  Stellungen  des  Kindeskörpers 
wenn  durch  dieselben  das  Eintreten  des  rrgefanässig  Torliegenden 
Kindestbeiles  in. das  Becken  gehindert  wird,  z.B.  ein  Arm  neben 
dem  Kopfe  n.  0.  w.,  wobei  der  Kofrf  auf  dem  Beckeorande  sle- 
hen  hleibt 

§.  894. 
Die  Anzeigen  der  Wendung  als  Beschleunigungsact.der 
Geburt  sind:  1)  von  Seiten  der  Mutter:  allgemeine  Schwäche 
allgemeine  Krankheiten,  Ohnmächten,  Convulsionen,  Gefahr  der  Er- 
stickung, befliges,  anhaltendes  Erbrechen,  Biutflüsse  aus  den  Ge- 
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schicchtstheikii  oder  aas  anderen  Organen,  Brildie,  welche  einge- 
klemmt sind,  oder  Einklemmung  drohen,  Mangel  oder  Schwache  der 
Wehen,  Entzündung  des  Uterus,  Ruptur  desselben  oder  der  Mut- 
terscheide.  In  alten  diesen  FältleB  kann  das  Kind  in  der  besten 
Lage  und  Stellung  aaf  dem  Becken  stehen,  und  um  die  Mutter,  oder 
das  Kind,  oder  Beide  zu  retten,  ist  es  nölhig,  die  Ffisse  einzuleiten 
und  das  Kind  an  denselben  auszuziehen.  Es  "vnrd  dabei  vorausge- 
setzt, dass,  wenn  der  Torliegende  Kopf  bereits  so  stehet,  dass  der> 
selbe  mit  Sicherheit  mit  der  Zange  gefasst  werden  kann,  diese  letz- 
tere stets  der  Wendung  als  Beschlennigungsact  der  Geburt  vorzuzie- 
hen ist.  Auf  gleiche  Weise  wird  vorausgesetzt,  dass  entweder  die 
inneren  Alitlel  u.  s.  w.  mit  hinreichender  Ausdauer  vergeblich  ange- 
wendet worden  sind,  oder  dass  die  Gefahr  so  dringend  ist,  dass 
von  der  Anwendung  derselben  keine  Hülfe  zu  erwarten,  sondern 
vielmehr  nur  die  Gefahr  der  Y^rstfumniss  der  angemessenen  Opera- 
tion zu  fürchten  ist.  —  2)  Von  Seiten  der  Frucht:  Vorfall  der 
[Nabelschnur  und  vergeblich  versuchte  Reposition  oder  Abreissen 
derselben,  frühzeitige  Lüsting  der  Placenta,  besonders  bei  dem  zwei- 
ten ZwiUingskinde,   und  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde. 

§.  895. 
Gegenanzeigen  der  Wendung  sind:  1)  enges  Becken;  v^nn 
der  kleinste  Durehmesser  des  Beckens  weniger  als  drei  Zoll  hSlt, 
so  ist  die  Wendung  als  Beschlennigungsact  der  Geburt  verboten, 
als  Lageverbesscrungsact  der  regelwidrigen  Kindeslage  bleibt  sie  in- 
dessen auch  hier  noch  angezeigt  bis  zu  2t  Zoll  herab,  wo  die  An- 
zeige zur  Kaisergeburt  eintritt;  2)  feste  Zusammenziehung  des  Ute- 
rus um  das  Kind  und  Entzündung  der  Gebärmutter  verbieten  die 
augenblickliche  Anwendung  der  Operation  wegen  der  Gefahr  der 
Ruptur,  und  gebieten  vielmehr  eine  vorbereitende  Behaudiiing  vor 
der  Ausführung  derselben;  3)  weit  vorgeschrittene  Selbstwendung 
dritter  Art;  4)  Geburt  des  Kindes  vor  der  29stcn  Schwangerschafts- 
woche, indem  die  unreifen  Früchte  in  jeder  Lage  des  Körpers 
durch  das  Becken  gehen  können. 

§.896. 
Die  Prognose  bei   der  Wendung  ist  nach  der  Art  der  An- 
wendung derselben  und   nach, den  Umstünden,  unter  welchen  die- 
selbe untemonmien  wird,  verschieden.      Bei  ^er  Wendung  durch' 
Lage  der  Kreissenden  -und  äussere  Handgriffe  ist  dieselbe  am  gün- 
stigsten, und  wenn  die  Anzeige   dieser  Wendungsart    die  richtige 
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irar,  und  die  Gremen  derselben  nicht  übersehritten  wurden,  so  ist 
dieselbe  im  Allgemeinen  für  Mutter  und  Kind  günstig;  nur  darf 
nicht  übersehen  werden,  dass  sie  in  vielen  Fällen  fruchtlos  ange- 
wendet wird,  und  dass  starke  äussere  Manipulationen  und  längere 
Fortsetzung  derselben  über  ihre  bestimmten  Grenzen  leicht  den 
frühen  Wasserabfluss  mit  seinen  Nachtfaeiien  zur  Folge  hat  B^ 
der  Wendung  auf  den  Kopf  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  gün- 
stig, wenn  die  Anzeige  dieser  Wendungsart  nicht  überschritten  wurde, 
da  die  Umstände,  welche  diese  Operationsari  zulassen,  das  Yerbält- 
niss  der  Mutter  und  des  Kindes  im  Allgemeinen  günstiger  finden 
lassen,  und  die  Verwandlung  der  Kindeslage  in  eine  Kopflage  alle 
die  Vortheile  der  letzteren  für  das  Kind  eintreten  lässt.  Von  der 
Prognose  der  Wendung  auf  den  Steiss  gilt  im  Allgemeinen  das  Näm- 
liche. —  Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  hingegen  für  die  Mutter 
und  das  Kind  weit  ungünstiger;  für  die  Mutter,  weil  sie  yoUköm- 
mene  und  gemeiniglich  tiefe  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmut- 
ter voraussetzt,  welches  immer,  jedoch  unter  manchen  Umständen 
ganz  vorzüglich,  einen  bedeutenden  Eindruck  hervorbringt,  beson- 
ders bei  grosser  Reizbarkeit,  Spannung  oder  Entzündung  der  Ge- 
bärmutter: für  das  Kind  aber  hat  dieselbe,  ausser  den  Gefahren  der 
Fussgeburt  ^§.  285,),  noch  die  Gefahr  der  zuweilen  schwierigen 
Umweudung  desselben  in  der  Gebärmutter,  und  die  Gefahr  der  Ex- 
traction,  wenn  diese  letztere  angezeigt  ist.  Günstiger  idt  sie  im  All- 
gemeinen bei  einer  Mehrgebärendeu  als  bei  einer  Ejts (gebärenden; 
günstiger  bei  vollkommener  Eröffnung  '  des  Muttermundes  und  Ent- , 
Wickelung  der  Geburtsthätigkeit,  als  früher  oder  später,  oder  bei 
krampfhafter  Zusammenschnüruug  der  Gebärmutter;  günstiger  bei 
noch  stehendem,  als  bei  abgeflossenem  Fruchtwasser;  günstiger  end- 
lich bei  näherer  Lage  der  Füsse  am  Muttermunde. 

§.  897. 
'»'Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  zur  Ausführung  der  ^Ven- 
dung  ist  sehr  verschieden,  )e  nachdem  es  die  Umstände  gebieten:  es 
ist  hierbei  die  Zeit  der  Wahl  und  die  Zeit  der  Nothwendig- 
keit  zu  unterscheiden.  Wenn  die  Zeit  der  Wahl  ihre  Anzeige  fin- 
det, wenn  also  der  Geburtshelfer  frühe  genug  herbeigerufen  wurde, 
und  die  Umstände  es  gestatteten;  den  angemessensten  Zeitpunkt  ab- 
zuwarten, so  ist  unstreitig  die  grösstmüglichste  Erweiterung  und  "Er- 
weichung des  Muttermundes,  bei  angemessener  Entwickelung  <ler 
Geburtsthätigkeit  und  ehe  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist,  also  das 
Ende   der  zweiten  Geburtsp^iode,   die   beste  Zeit   zur  Wendung 
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wobei  zugleich  die  vorhergehende  Beseiffgang  etwaiger  abnormer 
Äusserungen  der  GeburtslhSligkeit  durch  innere  Mittel  u.s.w.  vor- 
ausgesetzt wird.  Die  Zeit  der  Noth wendigkeit  lüsst  indessen  die 
Operation  bald  früher,  bald  später,  als  zu  dem  angegebenen  Zeit- 
punkte, vornehmen,  wenn  entweder  gefahrdrohende  Umstände,  z.B. 
Bhitstfirz  bei  dem  Sitze*  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde,  die 
Operation  vor  gehöriger  Eröffnung  des  Muttermundes  gebieten,  oder 
narh  versäumter  Wendung  bei  regelwidriger  Kindeslage  der  Uterus 
8o  fest  um  das  Kind  ztisammengezbgcn  ist,  dass  vorher  Mittel  an- 
gewendet  werden  müssen,  um  denselben  zu  erschlaffen  und  der 
Hand  zugänglich  zu  machen. 

I.  Ton  der  ITeiidunff  dureli  die  liage  der  Kreisseiiden  und 
äussere  Mittel  bewirkt. 

§.  S98. 
Man  versteht  unter  dieser  Wendungsmethode  das  Verfahren, 
durch  welches  die  Kreissende  in  eine  Lage  gebracht  wird,  welche 
den  Übergang  der  Längenachse  des  Kindes  in  die  Führungslinie  des 
Beckens  begünstigt,  verbunden  mit  äusserer  Manipulation,  um  diesen 
Vorgang  der  Lageveränderung  zu  veranlassen.  Diese  Wendungsart 
ist  nur  in  den  beiden  ersten  Geburtsperioden  und  nur  in  den  Fäl- 
len in  Gebrauch  zu  ziehen,  in  welchen  eine  Lageverbesserung  des 
Kindes  vorgenommen  werden  soll.  Wenn  der  Geburtshelfer  in  der 
ersten  Geburtsperiode  hinzugerufen  wird,  und  die  regelwidrige  Kin- 
deslage erkennt,  soll  daher  dieselbe  immer  so  lange  versucht  wer- 
den, bis  sie  entweder  gelingt,  oder  unterdessen  die  rechte  Zeit  zur 
Wendung  durch  innere  Handgriffe  herbeigekommen  ist.  Zuweilen^ 
lässt  sie  sich  auch  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
anwenden.  Niemals  aber  soll  sie  nach  abgeäossenehi  Fruchtwasser 
oder  am  Ende  der  zweitei^  Geburtsperiode  in  Anwendung  gebracht 
und  dadurch  vielleicht  der  beste  Zeitpunkt  zur  Wendung  durch  in- 
nere Handgriffe  versäumt  werden. 

§.  899. 
Nachdem  man  die  Kreissende  in  einer  üacheu  Rückenlage  mit 
erhöhetem  Becken  und  Schultern  und  möglichst  erschlafflien  Bauch- 
decken äusserlich  untersucht,  und  erforscht  hat,  in  welcher  Seite  deF 
Uterus  das  höchsfgelegeue,  und  in  welcher  Seite  das  tiefstgelegenc 
Bumpfende  des  Kindes,  Kopf  oder  Steiss,  befindlich  ist,  lässt  man 
dieselbe  dne  vollkommene  Seitenlage  auf  der  Seite  einnehmen,  auf 
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welcher  das  tiefst^eleg^ne  Rümpfende  des  Kindes  gefunden  wurde, 
und  unterstützt  die  unterste  Stelle  des  Bauches  auf  dieser  Seite 
vorsichtig  mit  einem  Polster,  um  das  betreuende  Rümpfende  des 
Kindes  gegen  den  Beckeneiugang  zu  erheben.  Im  gewöhnlichen  Falle 
unterstützen  saufte  Frictioucu  des  Gebärmuttergrundes  den  glGck- 
liehen  Fortgang  des  Unternehmens  sehr:  bei  regelwidriger  FormatioB 
der  Gebärmutter,  z.  B.  durch  partiellen  Krampf  wird  indessen  die 
gleichzeitige  Anwendung  angemessener  innerer  Mittel  gdM>ten. 

§.  900. 
~  Wenn  nach  einiger  Zeit  durch  die  innere  Untersuchung  erkannt 
wird,  dass  der  Kopf  oder  Steiss  des  Kindes  sich  über  dem  Becken- 
eingange befindet,  so  wartet  man  nur  so  lange  ab,  bis  der  Mutter- 
mund sich  eiuigcrinassen  erweitert  hat,  und  nimmt  alsdann  den  künst- 
lichen Wassersprung  vor,  um  den  vorliegenden  Theil  auf  dem  Bek- 
kencingange  zu  iixiren.  Zwei  Finger  bleiben  nach  dem  Wasserspruuge 
noch  einige  Zeit  im  Muttermunde  liegen,  um  den  vorliegenden  Theil 
zu  bewachen,  während  die  andere  Hand  durch  sanfte  Frictionen 
des  Muttergrundes  Contractiouen  der  Gebärmutter  hervorzurufen 
und  das  Kind  in  seiuei;  Lage  zu  befestigen  strebL  Die  Ausschlies- 
sung des  Kindes  wird  nun  der  Naturthätigkcit  überlassen,  und  nur 
dann  operative  Hülfe  zur  Ausziehung  desselben  angewendet,  wenn 
jdie  letztere  durch  besondere  Anzeigen  geboten  wird.  —  Eün  ähn- 
liches Verfahren  wird  in  Japan  angewendet,  indem  die  regelwidrige 
Kiudeslage  durch  Streichen,  leises  Urüc^eu  und  Betasten  verbes- 
sert wird. 

Wigand,  J.  H.,  Prei  den  medicinlscheii  Facaltaten  zu  Paris  und  B^Iia  zur 

PrüfuDg  übergebene  geburUhulflicbe  Abhandlungen.  Uamb.  1812«  4«  mit  1  LpC 
—  Die  Geburt  des  Menschen.  2  Bde.  Berlin  1820.  8. 
Joerg,  J.  C.  G.,   Schriften  zur  Beförderung    der  Kennlniss    des  menschlichen 

Weibes  im  Allgemeinen,  und  zur  Bereicherung  der  Geburtshülfe  insbesondere. 

1.  Th.  Leipzig  1812.  S.  286.  , 

Ritgen,  F.  Am  l^i^  Anzeigen  der  mechanischen  Hol fen  bei  Entbindongen.  €^es- 

sen  1820.  8.  mit  Kpf. 
Siebold,  A.  E.  v.,  Journal.  B.  VI.  St  3.  S.  687. 
Busch,  D.  W.  H.,  Geburlshülfliche  Abhandlungen.  Marb.  1826.  8. 
Busch,    Die  gehurUhüllliche  Klinik  u.  s.  w.  Erster  Bericht,  1837.  S,  14a. 

II.    Ton  der  lireiidunijp  auf  den  Kopf» 

§.  901. 
Die  Wendung   auf  den  Kopf  ist  das  operative  Verfahren, 
durcii  welches  uüttelst  der  in  die  Gebärmutter  eingeiübrCea  Hand 
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des  Grebnrtohelfen  der  Kopf  des  regelwidrig  gelagerten  KiodeB  Ober 
den  Muttermund  und  den  BeckeneingaDg  gebracht,  und  so  die  Mög- 
lichkeit gegeben  wird,  dass  das  Kind  durch  die  Kräfte  der  Natur 
ausgeschlossen  werden  kann.  Sie  kann  nur  in  den  Fällen  ihre  An- 
zeige finden,  in  welchen  eine  regelwidrige  Kindeslage  zu  verbessern 
ist,  und  nur  vor  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  oder  wenigstens 
nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  nur  so  lauge,  als  die  wenig  zusam- 
mengezogene Gebärmutter  den  Körper  des  Kindes  leicht  beweglich 
finden  lässt:  grössere  Menge  des  Fruchtwassers  begünstigt  die  Aus- 
fCihrung  ungemein.  Es  wird  dabei  vorausgesetzt,  dass  der  Kopf  des 
regelwidrig  gelagerten  Kindes  dem  Muttermunde  näher  ist,  als  die 
Füsse  oder  der  Steiss,  dass  kein  Umstand  gleichzeitig  vorhanden  ist, 
welcher  Beschleunigung  der  Geburt  gebieten  könnte,  und  dass  die 
Beckenverhältnisse  den  Durchgang  des  Kindes  überhaupt  gestatten. 
Hieraus  geht  hervor,  dass  die  Wendung  auf  den  Kopf  im  Allgemei- 
nen seiteuer  angezeigt  gefunden  wird,  als  die  Wendung  auf  die 
Füsse,  obgleich  wegen  der  günstigen  Prognose  (§.  896.)  ihre  möglichst 
ausgebreitete  Anwendung  bei  vorhandener  Anzeigfs  sehr  zu  empfeh- 
1^1  ist  Überschreitung  der  Anzeige  macht  'diese  Operation  für 
Mutter  und  Kind  gefährlich  und  daher  verwerflich. 

§.  902. 
Der  Zeitpunkt,  wann  die  Wendung  auf  den  Kopf  vorgenom- 
men werden  soll,  ist  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode,  wenn 
die  Mutterscheide  hinreichend  entwickelt,  der  Muttermund  vollkom- 
men erweitert  und  erweicht,  und  der  Wassersprung  noch  nicht  ein* 
getreten  ist.  Will  man  nach  dem  Wassersprunge  noch  diese  Wen- 
dungsart versuchen,  so  muss  das  Kind  noch  hoch  und  beweglich 
stehen,  und  der  Uterus  noch  nicht  fest  um  dasselbe  zusammengezo- 
gen  seyn. 

§.903. 
Die  Vorbereitungen  zu  der  Wendung  auf  den  Kopf  sind  die 
nämlichen,  wie  bei  der  Wendung  auf  die  Füsse  (§.916.);  das  Ge- 
burtslager soll  stets  das  Querbett  (§.  917.)  seyn,  oder.  Wenn  beson- 
*  dere  Umstände  es  wünschenswerth  finden  lassen,  die  Operation  in 
dem  gewöhnlichen  Bett  oder  auf  einem  Sopha  vorzunehmen,  so  ist 
es  nothwendig,  dass  durch  Polster  das  Becken  um  10  —  12  Zoll 
über  der  Fläche  des  Lagers  erhöhet  ist;  doch  ist  das  Querbett  vor- 
zuziehen. In  manchen  Fällen  ist  es  bequem  die  Seitenlage  zur  Ope- 
ration zu  wählen.  —  Die  Wendung  auf  den  Kopf  kann  auf  drei- 
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fache  Weise  vorgenommen  Trcrden:  1)  durth  Einleifnug  des  Kop- 
fes in  den  Beckeneingang  mittelst  innerer  Handgriffe;  2)  durch 
Aufrichtang  des  nuleren  Theiles  des  Rumpfes  mittelst  innerer  Hand- 
griffe, und  3)  durch  Hcrableiten  des  auf  dem  Beckenri^nde  festste- 
henden Kopfes  mittelst  des  Hebels.  Der  Vorschlag,  durch  Zurßck- 
stosscu  des  vorliegenden  Theiles  des  öbcigelagerten  Kindes,  und  Er- 
warten, dass  nun  der  Kopf  horabkommen  soll,  die  Wendung  vorzu- 
neinnen,  ist  durchaus  verwerflich, 

1)  Wendung  auf  den  Kopf  durch  Einleitung  desselben  in  den 
Beckeneingaiig  mitteUt  innerer  Handgriffe. 

§.  904. 
Diese  Wenduugsmethode  findet  eine  weil  allgemeinere  Anzeige, 
als  die  beiden  anderen  Methoden,  indem  sie  in  allen  Fällen,  in 
welchen  bei  hochstehendem  Kinde  und  hinreichender  Menge  des 
Fruchtwassers  die  Lage  des  ersleren  verbessert  werden  soll,  vorzüg- 
lich zu  empfehlen  ist.  Sie  ist  zugleich  für  die  Mutter  und  für  das 
Kind  leicht  zu  ertragen,  und  in  der  Regel  ist  der  Ausgang  für  Beide 
günstig.  —  Man  nimmt  sie  in  einer  flachen  Rückenlage  der  Kreis- 
senden  vor;  doch  kann  man  auch  die  Seitenlage  wählen. 

§.  905. 
Der  Geburtshelfer  knieet  auf  einem  Knice,  oder  sitzt  auf  einem 
niedrigen  Stuhle  vor  dem  Querbett,  oder  sitzt  auf  dem  Rande  des 
gewöhnlichen  Bettes,*  und  führt  die  Hand,  welche«  der  Gebärmutter- 
seite, in  welcher  der  Kopf  des  Kindes  liegt,  entspricht,  wohl  bedlt 
und  conisch  zusammengelegt  mit  dem  Querdurchmesser  derselben  in 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  sanft  drehend  in 
die  Mutterscheide,  einige  Zeit  nach  dem  Aufliören  einer  Wehe,  wäh- 
rend die  andere  Hand  oder  ein  Gehülfe  den  Muttergrund  befestigt. 
Sobald  der  breiteste  Theil  der  Mittelhand  durch  den  Scheidenein- 
gang hindurch  gegangen  ist,  lässt  mau  die  Hand  einige  Secnndefi  ru- 
hen, bis  der  erste  Schmerzeindruck  vorüber  ist.  Hierauf  dringt  die 
Hand  unter  sanften  Drehungen,  und  indem  ihre  Rürkenflächc  sic^ 
nach  der  hinteren  W*and  des  Beckens  richtet,  weiter  in  und  durch 
den  Muttermund,  und  es  ist  wünschenswerlh,  dass  der  Wasserspnijig 
vermieden  wird,  bis  der  breiteste  Theil  der  Mittelhand  durch  deor 
selben  gegangen  ist.  Nun  untersucht  man  noch  einmal  die  Lage 
des  Kindes,  sprengt  die  Wasserblase  möglichst  nahe  an  dem  Kopfe 
des  Kindes,  und  dringt  mit  vorsichtiger  Eile  mit  der  Hand  in   die 
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Höhle  des  Eies  gegen  den  Kopf  yor,  sa  dass  der  Vorderarm  den 
Multermund  und  die  Mutterseheide  ^erschliesst  und  den  Abflnss  des 
Fruchtwassers  verhindert.  Man  uuifasst  den  Kopf  mit  yfer  Fingern, 
M^ährend  der  Daumen  bereit  ist,  einen  etwa  neben  dem  Kopfe  He 
geuden  Arm  des  Kindes  zurückzuhalten,  und  führt  den  Kopf,  unter 
zui'ückgehender  operirender  Hand  und  nunmehr  nachfliessendem 
Fruchtwasser,  leicht  und  ohne  alle  Gewalt  auf  den  Beckeneingang'; 
man  hat  rücksichtlich  der  dem  Kopfe  zu  gebenden  Stellung  nur 
darauf  zu  achten,  dass  er  mit  der  Pfeiloaht  ungefähr  in  einen  schie- 
fen oder  in  den  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges  zu  stehen 
kommt,  und  vermeidet  in  dieser  Rücksicht  streng  alle  operativen 
Künsteleien.  Darauf  zieht  man  die  Hand  bis  auf  zwei  Finger  aus 
den  Geschlechtstheilen  zurück,  welche  man  noch  einige  Zeit  liegen 
lässt,  um  den  Kopf  des  Kindes  zu  bewachen,  und  zu  beobachteo, 
ob  derselbe  seine  angenommene  Stellung  behält,  wobei  zu  bemer- 
ken ist,  dass  der  Kopf,  nach  beendigter  Wendung  anfangs  stets  hoch 
über  dem  Beckeneingang  stehen  bleibt.  Sehr  nützlich  ist  es,  die 
Umwendung  des  Kindes  durch  die  äusseriich  an  den  Bauch  ange- 
legte freie  Hand  zu  unterstützen, 

§.906. 
Wenn  die  Gebärmutter  sich  nur  langsam  zusammenzieht,  so 
macht  man  kreisförmige  Reibungen  des  Muttergrundes,  und  wenn 
der  Uterus  schief  nach  einer  Seite  liegt,  so  lässt  man  die  Kreissende 
nunmehr  eine  angemessene  Seitenlage  einnehmen,  während  man  öf- 
ters unterEucht,  ob  der  Kopf  nicht  zurückgewichen  ist.  Abweichun- 
gen der  Wehenthätigkeit  werden  durch  Anwendung  der  angezeigten 
inneren  Mittel  u.  s.  w.  beseitigt,  und  höchst  selten  wird  wohl  die 
Zange  uöthig  werden,  um  die  Geburt  zu  beendigen.^  Der  Kopf 
bleibt  anfangs  stets  hoch  und  beweglich  über  dem  Beckeneingange 
stehen,  und  erst  mit  der  von  Neuem  eintretenden  Tbätigkett  des 
Uterus  fängt  derselbe  an  sich  auf  dem  Beckeneingange  zu  fixiren 
und  in  das  Becken  herabzusteigen.  Daher  erfolgt  die  Geburt,  je 
nach  der  früher  oder  später  ,  eintretepden  kräftigeren  Geburtsthätig  • 
keit,  zu  verschiedener  Zeit,  gewöhnlich  binnen  einer  halben  bis  acht 
Stunden  nach  vorgenommener  Wendung,  bei  dem  zweiten  Zwillings- 
kinde zuweilen  schon  nach  zehn  Minuten. 

§.907. 
Übele  Ereignisse   bei   dieser  Wendungsmetfaode  sind:   ä) 
Schwierigkeit,  den  Kopf  von  dem  Beckenrande  berabzubringen ;  man 
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erhebt  alsdann  den  Kopf  etwas,  jedoch  ohne  alle  Gewalt,  nnd  weno 
er  alsdann  noch  nicht  Folge  leistet,  so  wendet  man  entweder  die 
zweite  Methpde,  durdi  Aufrichtung  des  Kindes,  an,  oder  gekt  so- 
gleich zu  der  Wendung  anf  die  Füfse  über;  b)  Zurückweichen  des 
herabgeführten  Kopfes;  c)  Vorfall  der  Mabekchnur  während  der 
Wendung;  in  diesen  letzteren  Fällen  nimmt  man  sogleich  die  'Wen- 
dung auf  die  Füfse  von  Diese  übelen  Ereignisse  kommen  nur  sel- 
ten vor. 

2)    Wendung   auf  den   Kopf  darc;h   Aufrichtung  des  ontereo 
Theiles    des   Rumpfes   mittelst  innerer   Handgriffe. 

§.  908. 
Diese  Weudungemethodc  findet  vorzugsweise  vor  der  ersten 
ihre  Anzeige,  wenn  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  ist  nnd  der  Kdr- 
per  des  Kindes  tief  stehet,  oder  wenn  das  Fruchtwasser  bereits  ab- 
geflossen ist:  in  allen  anderen  Fällen  ist  sie  der  ersten  Methode 
nachzusetzen,  weil  sie  für  die  Mutter  und  das  Kind  angreifender  als 
diese  ist:  doch  ist  die  Prognose  bei  derselben  immernoch  günstiger, 
als  bei  der  Wenduog  auf  die  Füsse.  Man  nimmt  sie  am  besten  in 
einer  flachen  Rückenlage  der  Kreissenden  auf  dem  Querbette  vor. 

§.  909. 
Man  führt  die  Hand,  welche  der  Mutterseite  entspricht,  in  wel- 
cher das  untere  Rumpfende  des  Kindes  liegt,  be{Ut  und  c^onisch 
zusammengefaltet,  nach  den  Regeln  in  die  Mutterscheide  und  durch 
den  Muttermund,  sprengt  dre  Blase,  wenn  das  Fruchtwasser  noch 
nicht  abgeflossen  war,  und  geht  an  der  nach  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  liegenden  Seite  des  Kindes  hinauf,  bis  man  zn  dem 
Steiss  oder  den  Oberschenkeln  des  Kindes  gelaugt:  diese  nmfasst 
man  mit  der  vollen  Hand,  ohne  die  Geschicchtstheile  oder  den 
Bauch  zu  drücken,  und  führt  dieselben  sanft  aufwärts  und  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  des  Uterus,  gleitet  dann  an  dem  Rumpfe 
des  Kindes  herab  bis  zum  Kopfe,  und  führt  diesen,  welcher  nun 
von  dem  Beckenrande  frei  geworden  ist,  auf  den  Beckeneingang. 
Das  übrige  Verfahren  ist  wie  bei  der  ersten  Methode,  und  die  Ge- 
burt erfolgt  hier  gemeiniglich  in  einer  halben  bis  drei  Stunden. nach 
der  Wendung,  weil  durch  das  tiefere  Eindringen  der  operirenden 
Hand  bis  in  den  Muttergruiid  die  Wehenthätigkeit  stärker  aufgeregt 
wird.  — -  Wenn,  als  übeles  Ereigniss,  bei  dieser  Methode  Schwie- 
rigkeit der  Ausführung  gefunden  wird,    so  vermeidet  man  alle  vol 
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lange  fortgesetzten  und  starken  Wendungsversucke,  sondern  ergreift 
sogleich  die  Füsse  und  führt  diese  in  den  Muttermund. 

3)     WcndoDg  auf  den   Kopf  darch  Anwendung    des  Hebels. 

§.  910. 
^Wcun  bei  einer  regcjvvidrigen  Kindeslage,  z.  B.  SchuUerlage, 
der  Kopf  in  der  Nähe  des  kleinen  Beckens  steht,  so  hat  man  vor- 
geschlagen, denselben  mittelst  des  Hebels  herabzufOhren,  wenn  er 
durch  die  Hand  Ton  dem  Beckenrande  nicht  frei  gemacht  werden 
kann.  Dieses  Verfahren  ist  durchaus  roh  und  verwerflich,  und 
kann  nur  zu'  grosser  Beschädigung  der  Mutter  und  des  Kindes 
führen.  —  Auf  gleiche  Weise  ist  es  verwerflich,,  den  durch  die 
Hand  über  den  Beckeneingan^  geführten  Kopf  des  Kindes  mittelst 
des  Hebels  in  dieser  Lage  festzuhalten,  wenn  er  dieselbe  zu  ver- 
lassen strebt;  es  ist  in  einem  solchen  Falle  stets  vorzuziehen,  die 
Geburt  durch  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu  beendigen. 
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in.     Von   der   Wendung   auf  den   Steiss. 

§.  911. 
Die  Erfahrung,  dass  die  Steissgeburt  nächst  der  Kopfgeboif 
den  günstigsten  Yerlauf-für  die  Mutter  und  das  Kind  hat,  bat  in 
neuerer  Zeit  den  Vorschlag  veranlasst,  in  den  Fällen  von  regelwi- 
driger Kindeslage,  in  welchen  .der  Steiss  dem  Muttermunde  naher 
liegt,  als  der  Kopf,  in  welcheu  das  Fruchtwasser  entweder  neck 
nicht  abgeflossen,  oder  doch  nach  dessen  Abflüsse  der  Uterus  noch 
nicht  fest  zusammengezogen  ist,  und  keine  Anzeige  der  Geburtsbe- 
scbleunigung  stattfindet,  die  Wendung  auf  den  Steiss  vorzu- 
nehmen ,  und  die  Ausschliessung  des  Kindes  der  Wehenthätigkeit 
za  überlassen.  Der  Erfolg  bestätigt  die  Anwendbarkeit  und  Nütz- 
lichkeit dieses  Verfahrens,  obgleich  dasselbe  seltener  als  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  angezeigt  gefunden  wird,  da  die  regelwidrife 
Lage,  mit  tiefer  liegendem  Steisse,  seltener  vorkommt,  als  die  mit 
tiefer  liegendem  Kopfe.  Ausserdem  ist  aber  die  Wendung  auf  d^ 
Steiss  in  Fällen  von  verspäteter  Wendung  mit  Nutzen  angewendet 
worden,  bei  welcher  man  nicht  mehr  zu  den  Füssen  gelangen 
konnte,  hingiegen  den  von  der  operirenden  Hand  erreichten  und 
ergriffenen  Steiss  herabfübrte  und  nun  mit  Lcicliügkcit  die  Füsse 
erreichen  und  aus  den  Geburtstheilen  herausführen  konnte,  welches 
daher  in  geeigneten  Fällen  anzurathcn  ist. 

§.  912. 
Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  nach  denselben  Re- 
geln, wie  die  Wendung  auf  den  Kopf  mittelst  Einleitung  desselben 
in  den  Beckeneingang  (§.  904.),  indt^m  man  den  Steiss  mit  der  ein- 
geführten Hdnd  ergreift,  über  den  Beckeneingang  leitet,  und  die 
Hand  bis  auf  zwei  Finger,  welche  noch  einige  Zeit  hindurch  den 
Steiss  beobachten,  zurückzieht.  Auch  hier  ist  es  sehr  nützlich, 
durch  die  äusscrlich  an  den  Bauch  gelegte  freie  Hand  das  Empor- 
steigen des  Kopfes  nnd  des  oberen  Bumpflheiles  zu  unterstützen. 
—  Wenn  man  fürchtet,  dass  die  Wehenthätigkeit  die  Geburt  nach 
der  Wendung  auf  den  Steiss  nicht  beendigen  kann,  so  vereinigt 
man  die  Vörtheile  der  Wendung  auf  den  Steiss  mit '4en  Vortheüen 
der  Wendung  auf  die  Füsse,  wenn  man  einen  Fuss  in  dejn  Mut- 
termund herabführt,  und  nun  die  Ausschliessung  des  Kindes  der 
Wehenthätigkeit  überlässt:  bei  zögernder  Geburt  fehlt  es  alsdami 
nicht  an  der  Möglichkeit,  dieselbe  durch  Anziehen  des  Fusses  zu 
beendigen  (§.  926). 
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IV.     Von   der  Wendung  auf  die  Fiisse. 

§.  913. 
Die  Wendung  auf  die  Füsse  ist  das  operative  Verfahren, 
bei  welchem  man  mittelst  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutter 
die  Füsse  des  Kindes,  statt  des  früher  vorliegenden  Theiles,  durch 
den  Mutlermund  und  in  das  Becken  leitet,  um  das  Kind  entweder 
durch  die  Wehcnthätigkcit  ausschliessen  zu  lassen,  oder  dessen  Aus<- 
tritt  aus  den  Geschlechtstheilcn  der  INIutter  durch  kunstmässiges 
Anziehen  an  den  Füssen  zu  befördern.  —  Der-  Zveeck  der  Opera- 
tion ist  verschieden  nach  der  Anzeige,  und  besteht  entweder  nur 
in  Verbesserung  einer  regelwidrigen*  Lage  des  Kindes,  oder  in  Be- 
schleunigung der  Geburt  überhaupt  (§.  890). 

§.914. 
Die  Wendung  auf  die  Füsse  findet  häutiger  ihre  Anwendung, 
als  die  übrigen  Wendungsarten,  weil  sie  in  allen  Fällen  noch  aus- 
führbar ist,  in  welchen  jene  zwar  angezeigt  sind,  aber  wegen  Ver- 
säumniss  des  richtigen  Zeitpunktes,  oder  wegen  der  Lage  des  Kin- 
des, oder  zu  wenigem  oder  bereits  längere  Zeit  abgeflossenem 
Fruchtwasser  u.  s.  w.  nicht  mehr  ausgeführt  werden  können,  so 
wie  auch,  weil  sie  die  einzige  und  vorzügliche  Operation  ist,  durch 
welche  bei  noch  hoch  stehendem  Kinde  die  Geburt  desselben  be- 
schleunigt werden  kann.  Sie.  wird  unternommen  als  Lageverbes- 
serungsact,  nnd  beschränkt  sich  alsdann  darauf,  die  Füsse  des 
regelwidrig  gelagerten  Kindes  aufzusuchen,  in  den  Muttermund  zu 
leiten,  und  den  Körper  des  Kindes  aufzurichten,  während  die  Aus- 
schliessung desselben  der  Wehenlhätigkeit  überlassen,  und  nur  dann 
die  künstliche  Ausziehung  vorgenommen  wird,  wenn  von  längerem 
Zögern  Gefahr  für  die  Mutter  oder  das  Kind  zu  fürchten  ist;  oder 
sie  wird  unternommen  als  Beschleunigungsact  der  Geburt, 
indem  man  bei  dringender  Gefahr  und  angezeigter  schleuniger  Ent- 
bindung, während  der  Kopf  des  Kindes  noch  so  hoch  stehet,  dass 
man  denselben  mit  der  Zange  nicht  fassen  kann,  die  Füsse  ergreift, 
in  den  Muttermtmd  leitet  und  das  Kind  an  denselben  auszieht. 
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§.  915. 
Die  Anzeigen  der  Wendung  auf  die  Fttfise.sind  daher:  1)  aBe 
regelwidrigen  Kindeslagen^  bei  welchen  wegen  zu  wenigen  oder  be- 
reits abgeflossenen  Fruchtwassers,  oder  wegen  der  Lage  des  Kindes, 
oder  wegen  gleichzeitig  angezeigter  Geburtsbeschleunigung  die  Wen- 
dung auf  den  Kopf  nicht  vorgenommen  werden  konnte,  besonders 
alle  schweren  und  verspäteten  Fälle  der  regelwidrigen  KiDdeslageB, 
so  wie  2)  alle  gefahrdrohenden  Zufälle  der  Schwangeren,  des  Kin- 
des oder  der  dasselbe  umgebenden  Theile,  welche  eine  schleunige 
Entbindung  anzeigen,  wenn  der  hohe  Stand  des  Kopfes  die  Ent- 
bindung mittelst  der  Zange  noch  nicht  gestattet.  —  Die  Prognose 
ist  im  Allgemeinen  ungünstiger,  als  bei  der  Wendung  auf  den 
Kopf  (§.  895.);  sie  kann  aber  noch  besonders  ungünstig  werden 
durch  die  Gefahr  des  krankhaften  Zustandcs,  durch  welchen  die 
Wendung  angezeigt  wurde, 

§916. 
Als  Vorbereitung  zu  der  Wendung  auf  die  Füsse  hat  man, 
ausser  der  allgemeinen  Untersuchung,  welche  die  Anzeige  zur  Wen- 
dung feststellte,  noch  besonders  die  Lage  des  Kindes  so  sorgfältig 
al$  möglich  zu  erforschen,  um  sich  von  derselben  eine  genaue  Vor- 
stellung zu  verschaffen,  welches  durch  die  innere  und  äussere  Un- 
tersuchung, zuweilen  auch  in  Verbindung  mit  der  Auscultation,  ge- 
schieht. Wenn  dieselbe  auch  in  einigen  Fällen,  z.  B.  gleich  nach 
dem  Wassersprunge,  zuweilen  nicht  schwer  auszumittcln  ist,  so 
finden  sich  doch  in  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  grosser  Menge  des 
Fruchtwassers  oder  bei  verspäteten  Wendungsfällcn,  nicht  selten 
grosse  Schwierigkeiten.  Eine  möglichst  genaue  Kennlniss  der  Lage 
des  Kindes  ist  aber  das  grössfe  Erleichterungsmittel  der  Operation. 
In  der  Regel  ist  es  vorzüglich  nothwendig,  auszumitteln,  in  welchem 
schiefen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  der  Rumpf  und  nach 
welcher  Seite  des  Uterus  die  Bauchfläche  des  Kindes  gerichtet  ist, 
da  die  Füsse  gemeiniglich  daselbst  liegen;  doch  muss  auch  berück- 
sichtigt werden,  dass  dieselben  zuweilen,  ijnd  besonders  nach  län- 
gerem Abflüsse  des  Fruchtwassers,  nach  dem  Rücken  des  Kindes 
gebogen  liegen.  —  Wenn  die  Lage  des  Kindes  vor  dem  Wasser- 
spruuge  nicht  ausgemittelt  werden  kann,  so  führt  man  die  ganze 
Hand  zur  Untersuchung  in  die  Geburtswege,  jedoch  mit  der  Vor- 
sicht, dass  vorher  Alles  vorbereitet  ist,  um,  ohne  die  Hand  zurück- 
zuziehen, sogleich  die  Wendung  vornehmen  zu  können. 
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§.  917. 
Das  Gebartslager  ist  ein  wichtiger  Gegenstand  der  Vorbe- 
reitung. Wenn  auch  an  den  Orten,  an  welchen  noch  Geburts- 
slöhle  gebräuchlich  sind,  diese  benutzt  werden  können,  so  ist  doch 
ein  wohlbereiteteß  Querbett  allen  anderen  Vorrichtungen  vorzu- 
ziehen. Ein  gewöhnliches  Bett  wird  durch  Matratzen  oder  Polster 
so  bedeckt  und  erhöht,  dass  der  Seitenrand  desselben  durchaus 
nicht  drücken  kann,  und  nachdem  die  Kreissende  mit  dem  Becken 
auf  den  letzteren  quer  so  gelegt  worden  ist,  dass  der  Scheidenein- 
gang durchaus  frei  und  zugänglich  ist,  so  werden  die  Schultern  und 
der  Kopf  durch  untergelegte  Kissen  nur  um  so  viel  erhöht,  dass 
diese  Lage  gut  ertragen  werden  kann;  der  Rumpf  muss  jedoch  in 
möglichst  horizontaler  Lage  bleiben.  Wenq  dieses  Lager  bis  zu 
der  Höhe  eines  gewöhnlichen  Tisches  erhöht  werden  kann,  so  ist 
es  für  die  leichtere  und  sicherere  Ausführung  der  Operation  sehr 
erwünscht:  den  Tisch  selbst  als  Operationslager  zu  wählen,  wird 
jedoch  nur  in  den  niederen  Ständen  angehen,  da  empfindliche 
Frauen  durch  diesen  ungewöhnlichen  Apparat  zu  sehr  erschreckt 
werden.  Vor  das  Bett  werden  zwei  Stühle  zum  Aufsetzen  der 
Füsse  gesetzt,  zwischen  welchen  ein  Gefäss  zum  Auffangen  der 
Flüssigkeiten  steht:  die  Kreisse^de  wird  mit  einer  leichten  Decke 
oder  einem  Betttuche  bedeckt;  hinter  dem  Bett  steht  eine  Person, 
welche  die  Schultern  festhält,  während  die  Kniee  von  einer  anderen 
befestigt  werden.  In  dem  gewöhnlichen  Bette,  selbst  bei  erhöhter 
Beckengegend,  die  Wendung  auf  die  F(isse  vorzunehmen,  ist  durch- 
aus zu  widerrathen,  und  nur  dann  zu  gestatten,  wenn  wegen  einer 
besonderen  Anzeige  die  Wendung  in  der  Seitenlage  vorgenommen 
werden  soll.  —  Bei  der  Wendung  vor  dem  Wassersprunge  ist 
stets  die  Rückenlage  der  Kreissenden  zu  wählen,  desgleichen 
nach  dem  Wassersprunge  bei  der  ersten  Unterart  sämmtlicher  Schul- 
terlagen, bei  der  Rückenlage  und  bei  der  ersten  und  zweiten  Brust- 
lage: die  Seitenlage  der  Kreissenden  bietet  jedoch  ungemeine 
Vortheile  bei  der  zweiten  Unterart  sämmtlicher  Schulter]agen  und 
bei  der  dritten  und  vierten  Brustlage  dar. 

§.  918. 
Ausser   den  bei  regelmässigen  Geburten  nothweudigen  Dingen 
(§.  221.)  muss  die  grosse  Geburtszange,  zwei  Schlingen,  am  besten 
von  Seide  gewirkte,   ein  Führungssfäbchen,  mehrere  erwärmte  Fla- 
nelltücher,   die  nöthigen   Dinge    zur  Wiederbelebung   scheintodtcr 
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Kinder  u.  s.  w.  in  Bereitschaft  gehalten  werden:  so  selten  das  Fök- 
rungsstäbchen  seine  Anwendung  findet ,  so  ist  es  doch  nicht  ganz 
zu  entbehren.  Ferner  ist  der  Mastdarm  und  die  Urinblase  zu  ent- 
leeren, und  der  Kreissenden  die  Nothwcndigkeit  der  künstlicheD 
Entbindung  mit  möglichst  schonenden  Ausdrücken  bekannt  zu 
machen,  ohne  jedoch,  besonders  in  Beziehung  auf  das  Leben  des 
Kindes,  zu  viel  zu  vorsprechen:  Ist  wirklich  grössere  Gefahr  vor- 
banden^ 60  ist  diese  den  Angehörigen  mitzulheilen. 

A.     Wendung  auf  die   Füsse   als  Lagcverbesserungsa  cL 

§.  919. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Geburtskundc  ist  dieses  die 

häufigste  Art  der  Operation.     Rücksichtlich  der  Prognose,  und  zum 

Theil   auch  rücksichtlich   des  Verfahrens,    ist  sie  verschieden  nach 

tfen  verschiedenen  Umständen,  unter  welchen  sie  unternommen  wird. 

1)     Wendung  auf  die  Filsse  vor  dem  Blasensprunge. 

§.  920. 
Wenn  keine  Anzeige  zugleich  vorhanden  ist,  welche  Beschleu- 
nigung der  Geburt  gebietet,  so  wartet  man  ab,  bis  der  Muttermund 
sich  vollkommen  erweicht,  erweitert  und  alles  Wulstige  verloren 
hat,  die  Mutterscheide  aufgelockert,  weit,  schleimig  und  minder 
empfindlich  geworden  ist,  und  die  Wasserblase  auch  ausser  der 
Wehe  gespannt  bleibt;  zugleich  erforscht  man,  ob  die  Wehenthä- 
tlgkeit  sich  rein  und  frei  von  krampfiger  Beschaffenheit  äussert 
Biese  regelmässige  Entwickelung  der  Geburtsthätigkeit  macht  nicht 
allein  die  Geburtswege  für  die  operirende  Hand  leicht  zugänglich, 
sondern'  lässt  auch  den  operativen  Eingriff  weit  weniger  nachtheilig 
auf  das  Nervensystem  wirken,  und  besonders  die  Ausschliessung 
des  Kinde^  nach  gemachler  Wendung  durch  die  Kräfte  der  Natur 
und  mit  Erhaltung  des, Kindes  erwarten. 

§.  921. 
Wenn  aber  die  Geburtsthätigkeit  nicht  frei  von  einer  mehr 
oder  minder  bedeutenden  Störung  ist,  welche  bald  krampfhaftem, 
bald  rheumatischem,  bald  entzündlichem  Leiden  des  Uterus  zuzu- 
schreiben ist,-  so  muss  diese  vor  der  Unternehmung  der  Operation 
möglichst  gehoben,  und  die  gegen  dieselben  angezeigten  Mittel  an- 
gewendet werden.     Doch  muss  man  bt;i  der  Dauer  der  Anwendimg 
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dieser  Mittel  nie  Gbersehen,  dass  durch  zu  langes  Abwarten  der 
beste  Zeitpunkt  zur  Operation  Terstreichen ,  und  dann  statt  einer 
leichten,  wenig  eingreifenden,  eine  schwere,  den  ganzen  Organismus 
der  Kreissenden  mächtig  erschütternde  Operation  nothwendig  wer- 
den kann,  nicht  weniger  aber  die  vermehrte  Gefahr  f(ir  das  Leben 
des  Kindes  hierbei  hoch  angeschlagen  werden  muss.  ^ 

§.  922. 
Wenn  die  Wendung  in  der  Rückenlage  der  Kreis^enden  un- 
ternommen wird,  welches  in  der  Regel  geschehen  soll,  so  sitzt  oder 
knieet  der  Geburtshelfer  zwischen  den  beiden  Stühlen,  auf  welchen 
die  Füsse  der  Kreissenden  mit  einer  massigen  Bfegung  der  Scheükel 
und  Kniee  stehen,  und  wobei  die  letzteren  nur  so  viel,  als  es  ge- 
rade nöthig  ist,  von  einander  entfernt  werden:  bei  der  Seitenlage 
der  Kreissenden  setzt  er  sich  auf  den  Bettrand  hinter  dieselbe  oder 
knieet  zur  Erde  neben  dem  Bette.  Erst  nactidem  er  seine  Stelle 
eingenommen  hat,  legt  er  den  Rock  ab,  sichert  seine  Bekleidung 
gegen  Beschmutzung  durch  ein  über  die  Oberschenkel  gelegtes  Tuch, 
nnd  legt  sich  auch  ein  Tuch  zur  Hand,  um  sich,  wenn  es  nöthig 
ist,  die  Hände  abtrocknen,  zu  können:  darauf  streift  er  die  Hemd- 
ärmel bis  über  die  Ellbogen  zurück,  und  bestreicht,  nachdem  alle 
Ringe  an  beiden  Händen  abgelegt  worden  sind,  den  Rücken  der 
zum  Operiren  bestimmten  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  mit 
einer  Fetligkoit.  '  Alle  Kleidungsstücke  des  Geburtshelfers  müssen 
so  beschaffen  sejn,  dass  sie  ihn  nicht  hindern,  jede  Stellung  anzu- 
nehmen, und  bei  grösserer  körperlicher  Anstrengung  keine  Gonge- 
stioneu  veranlassen.  —  Diese  persönlichen  Vorbereitungen  des  Ge- 
burtshelfers müssen  mit  besonderer  Vermeidung  aller  die  Aufmerk- 
samkeit der  Kreissenden  auf  sich  ziehenden  oder  dieselbe  gar  äng- 
stigenden Geschäftigkeit  vorgenommen  werden,  und  es  sind  dabei 
die  beiden  Extreme  der  zu  zahlreichen  und  umständlichen  Vorbe- 
reitungen und  der  zu  geringen  Vorbereitungen  zu  venneiden,  indem 
z.  B.  die  empfohlene  die  ganze  Vorderseite  des  Körpers  deckende 
Schürze  von  Wacbsleinewand  die  Kreissende  mit  der  Erwartung 
furchtbarer  Ereignisse  quälen  muss,  während  auf  der  anderen  Seite 
das  blosse  Aufwärtsstreifen  der  Rockärmel  eine  ungenügende  Vor- 
bereitung ist,  welche  in  vielen  FäUen  eine  nachtheilige  Störung  in 
der  Ausführung  der  Operation  veranlassen  kann. 

.      §.  923.  • 

Die  Wahl  der  Hand  zur  Operation  yritd  durch  die  Seite  der 
Mutter  bestimmt,  In  welcher  die  Füsse  üegeci  und  welche  in  diesem 
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Falle  in  der  Seile  des  Uterus  angenommen  werden,  in  welcher  der 
Kopf  des  Kindes   niclit  gefühlt  wird.     Bei:   der  Lage    der   Ffisse  k 
der  reclUen  Mutlerseile    zieht   man   die   linke  Hand,    und     bei    dfi 
Lage  derselben   in  der   Unken  MuUerseile   die   rechte  Hand   in  Ge- 
brauch,  wahrend  man  zugleich  die  Seite,  des  Körpers,    welcher  & 
operirende  Hand  angehört,  etwas  vorbringt.     Wenn  die  Wahl  der 
Hand   gleichgültig  ist,    und    der   Qeburfshelfer  mit  beiden    HStida 
gleich  sicher  operirt,    so  ist   die    linke  Hand,    als   die   gemeiDiglid 
schlankere,    vorzuziehen.     Wer  diese  Fertigkeit  in  beiden   Händel 
nicht  in  gleichem  Maasse  besitzt,  wJihlt  am  besten  die  rechte  Hand 
als  die  gewöhnlich  geübtere.     Wenn  man  bei  der  Untersuchnng  nit 
der  ganzen  Hand  efkannt  hat,  dass  man,  streng  genommen»    die  an- 
dere Hand  zur  Operation  gebrauchen  mussle,  so  wechselt  man  dot 
dann,    wenn  man  wesentlichen  Nachtheil  von  der  Unterlassung  be- 
fürchtet,   und  behält   die   eingeführle  Hand  viehnehr  in  allen  leirl- 
teren   Fällen   bei,    da.  dieses  für   den   geübten    Geburtshelfer  kann 
einen   Unterschied    macht,    und    der  Kreissenden    ein   bedeutendes 
Schmerzgefühl  erspart  wird.  —  Bei  der  Wendung  nach  Abfluss  de$ 
Fruchtwassers  gelten  diese  Regeln  nicht,    sondern  es  wird  alsdaiu 
die  Hand  nach  besonderen  Bestimmungen  eingeführt  (§.  936). 

§.  924. 
Bei  der  Ausführung  der  Wendung  wird  der  Muttergrund  durcfc 
einen  Gehülfen,  oder,  welches  vorzuziehen  ist,  durch  die  freie  Hand 
des  Geburtshelfers  fixirt.     Die  operirende  Hand  wird   ausgestreckt 
und  conisch  zusammengelegt  mit  den  Fingerspilzen  in  den  Scheiden* 
eingang  geführt,  «so  dass  der  Querdurchmesser  der  Hand  in  den  ge- 
raden Durchmesser  des  Beckeuausganges  zu    stehen    kommt,    wo- 
bei man  sich  hütet,    die  Schamhaare  zu  zerren,  und  geht  sanft  dre- 
hend und    ohne  Gewalt    zu   brauchen   an   der  hinteren  Wand   des 
Beckens   in  die  Höhe,    so   dass   die  Rückenfläche   der  Hand   nach 
derselben  gerichtet  wird.     Gemeiniglich   soll   diese  Einführung  der 
Hand  in  die  Mutterscheide  in  der  wehenfreien  Zeit  geschehen;  wenn 
sie  aber,  nach  dem  Rathe  Einiger,  während  der  Wehe  vorgenom- 
men wird,    welches  jedoch  rücksichtlich  )der  angeblichen  grösseren 
Leichtigkeit  und  geringeren  Schmerzhaftigkeit  auf  Täuschung  beruhet, 
so  muss  die  eingeführte  Hand  alsbald  still  gehalten  werden,  bis  die 
Wehe  vorüber  ist.  —  Vorsichtig  drehend  geht  nun  die  Hand  durch 
den  Muttermund  und,  mit  möglichster  Schonung  der  Blase,  an  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  in  die  Höhe,  bis  der  breiteste  Theil  der 
Hand,  die  Mittelhand,  durch  den  Muttermund  gedrungen  ist.    Tritt 
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hierbei  eine  Wehe   ein,    so   sieht  man  sogleich   von  allem  Weiter- 
cindringen  ab,  upd  llisst  die  Hand  still  liegen. 

Basch  Alias  a.  s.  w.  Taf.  XXX.  Fig.  127  nnd  128.  und  Taf.  XXXI  Flg.  129. 

§.  925.  . 
Man  untersucht  nun  schnell  noch  einmal  die  Lage  des  Kindes, 
und  kann  man  die  Lage  der  Füsse  mit  Bestimmtheit  ausmitteln,  und 
sind  die  Eihäute  ziemlich  haltbar,  so  ist  es  rathsam,  nach  Ueleu- 
rye's  Angabe,  zwischen  der  AVandung  des  Uterus  und  den  Eihäuten 
bis  zu  den  Füssen  vorzudringen,  daselbst  erst  die  Bljise  zu  spren- 
gen, und  zu  den  Füssen  in  die  EihOhle  einzugehen.  Wenn  man 
aber  die  Stelle,  an  welclier  sich  die  Füsse  befinden,  nicht  mit  Be-. 
stimmtheft  ausmitteln' kann,  oder  fürchte^,  dass  die  Eihäute  nicht 
hallbar  genug  sind,  so  setzt  man  die  Fingerspitzen  an  der  Stelle, 
wo  sich  die  Hand  gerade  befindet,  ausser  der  Wehe  an  die  Eihäute, 
sprengt  dieselben  durch  einen  IXruck,  und  dringt  mit  vorsichtiger 
Eile  mit  der  Hand  in  die  Eihöhle  ein,  um  mit  dem  Vorderarm  den 
Muttermund  und  die  Scheide  zu  -verschliessen  und  den  Abfluss  des 
Fruchtwassers  zu  verhüten. 

§.  926. 
Während  die  operirende  Hand  in  die  Gebärmutter  eindringt, 
legt  sich  die  freie  Hand,  flach  ausgebreitet,  und  mit  sanftem  Drucke, 
äusserllch  an  den  Bauch  an,  und  stützt  und  fixirt  die  Uteruswan- 
dung, besonders  an  der  Stelle,  an  welcher  die  operirende  Hand 
liegt.  Niemals  soll  eine  Hand  in  den  Uterus  eingeführt  werden, 
ohne  diese  Vorsicht  zu  beobachten,  und  selbst  ein  sachverständiger 
Gehülfe  kann  die  Anwendung  der  eigenen  Hand  nur  zum  Theil 
ersetzen;  doch  kann  derselbe  bei  sehr  schweren  Wendungen  und 
dab^i  nöthiger  bedeutender  körperlicher  Anstrengung  zuweilen  wohl 
den  Vorzug  verdienen. 

.  §.  927. 

Die  operirende  Hand  legt  sich  nun  an  den  zunächst  vorliegen- 
den Rumpftheil  des  Kindes,  geht  an  der  Seite  der  vorderen  Fläche 
desselben  bis  zu  den  Schenkeln  und  Füssen,  und  vermeidet  beson- 
ders, den  Bauch  und  die  Nabelschnur  zu  drücken.  Der  erste  Fuss, 
welcher  erreicht  wird,  wird  mit  einigen  Fingern  gefasst,  und  nun 
nachgefühlt,  ob  der*  andere  Fuss  neben,  demselben  leicht  erreichbar, 
oder  entfernter  und  schwerer  zu  erreichen,  oder  gar  über  den 
Rücken  zurückgeschlagen  liegt.     Wenn  der  zweite  Fuss  neben  dem 
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ersten  liegt ^  bo  ergreift  man  beide  Füsse  gleich  zusammen;  weim 
aber  der  zweite  Fuss  entfernter  liegt,  so  wird  der  zuerst  getassle 
Fuss  allein  mit  den  ausgestreckt  gehaltenen  Fingern  vorsicbtig  durdi 
den  Muttermund  und  die  Scheide  geführt,  und  so  weit  abwärts  ge- 
leitet, dass  die  Hüften  in  den  Bcckeneiugang  gelangen;  nur  wenn 
der  zweite  Fuss  über  den  Rücken  geschlagen  liegt,  ist  es  nöthig 
denselben  nach  den  Regeln  herabzuführen  (§.  944).  Dieses  Ab- 
'wärtsleiten  des  Fusses  geschieht  mit  möglichster  Berück  sich  tigung 
der  Articulationen,  und,  wenn  es  geschehen  kann,  vor  einer  Kreuz- 
darmbeinfuge  des  Beckens  herab.  Wenn  das  Fruchtwasser  durch 
den  in%  Muttermunde  liegenden  Vorderam  der  operirenden  Hand 
hinreichend  zurückgehalten  worden  war,  so  fliesst  dasselbe  bei  den 
Herabführeu  des  Fusses  ab,  wlihrend  das  Kind  gemeiniglich  hier- 
durch allein  leicht  und  gewaltlos  umgewendet  wird.  —  Die  Wen- 
dung an  einem  Fusse  ist  in  diesem  Falle  mit  Nutzen  anzuwenden, 
weil  der  fernere  Geburtsverlauf  dadurch  alle  Vortheile  und  gunsti- 
gere Verhältnisse  der  Lebeuserhaltung  des  Kindes  geniesst,  -welche 
bei  der  Sterssgeburt  stattfinden;  nur  der  nach  dem  Rücken  des  Kin- 
des gebogene  zweite  Fuss,  oder  während  der  Operation  eingetretene 
Umstände,  welche  Bes«hleunigung  der  Geburt  gebieten,  lassen  hier- 
von eine  Ausnahme  stattfinden.  Doch  muss  man  sich  auch  fiber- 
zeugen, ob  die  Umwendung  des  Kindes  durch  das  Herabführen  des 
einen  Fusses  wirklich  und  vollständig  ausgeführt  worden  ist,  und 
wenn  dieses  nicht  stattfindet,  so  muss  die  operirende  Hand  vrieder- 
holt  eingeführt,  der  zweite  Fuss  lierabgeführt  und  durch  sanftes  An- 
ziehen beider  Füsse  die  Wendung  des  Kindes  ^vollendet  werden. 
Bosch  Atlas  u.  s.  w.    T«f.  XXXIII.  Fig.  136,  137,  138. 

§.928. 

Während  dieser  ganzen  Operation  muss  die  Kreissende  so 
ruhig  als  möglich  liegen;  auch  ist  dem  angestellten  Gehülfen  zu 
empfehlen,  darauf  zu  achten,  dass  sie  sich  nicht  unvermuthet  in  die 
Höhe  richtet,  so  wie,  dass  sie  die  Kniee  nicht  zusammendrängt,  und 
so  den  Geburtshelfer  stört.  Stellen  sich  Wehen  ein,  so  darf  sie 
dieselben  nicht  verarbeiten,  besonders  muss  aber  der  Geburtshelfer 
bei  dem  Eintritte  derselben  alsbald  die  Hand  still  liegen  lassen^  und 
es  streng  vermeiden,  die  Umwendung  des  Kindes  während  einer 
Wehe  vorzunehmen. 

§.  929. 

Wenn  die  nach  den  Füssen  in  die  Eihöhle  gehende  Hand  auf 
die  Oberschenkel  oder  den  Steiss  trifil,  ehe  sie  zu  den  Füssen  go- 
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langt,  und  dieselben  leicht  beweglich. findet ,  so  ist  es  Torzuziehen, 
diese  Theile  zu  umfassen,  und  durch  vorsichtiges  Abwärtsleiten  der- 
selben den  Rumpf  des  Kindes  umzuwenden,  worauf  man  an  den 
Schenkeln  abwärts  geht  und  einen  Fuss  in  den  Muttermund  führt. 
Die  Verbesserung  der  Kindeslage  lässt  sich  auf  diese  Weise  zu- 
weilen noch  leichter  ausführen,  als  durch  Herabführen  der  Füsse. 
Wenn  die  operireude  Hand  auf  die  Knice  trifl>,  so  fasst  man  einen 
Unterschenkel  nach  dem  andern,  und  streckt  ihn  auä,  worauf  man 
Jie  Füsse  kunstmässig  fasst  und  die  Wendung  vornimmt;  in  man- 
chen Fällen  von  grosser  Beweglichkeit  des  Kindes  kann  man  auch 
,  die' Umwendung  des  Kindes  machen,  indem  man  die  Knie  ergreift 
und  herabführt  und  alsdann  erst  die  .Unterschenkel  ausstreckt. 

§.  1)30. 
Nach  vollbrachter  Lageverbesserung  des  Kindes  unlorsucht  man 
äusserlich  die  Gebärmiitlcr  nach  ihrer  Ridttung  und  Form,  um  der 
Kreissenden  eine  angemessene,  wieder  etwas  erhöhte  Lage,  zuweilen 
eine  Seiteulage,  zu  geben,  und  indem  man  die  Ausschliessung  des 
Kindes  der  Wehenthäligkeit  überlässt,  behandelt  man  den  ferneren 
Geburtsverlauf  wie  eine  normale  Fussgeburt. ,  Nur  wenn  die  Aus- 
schliessung des  Kindes  zu  lange  zögest,  oder  wenn  besondere  An- 
zeigen die  schleunige  Entbindung  gebieten,  wird  die  Ausziehung  des 
gewendeten  Kindes  nach  den  Regeln  vorgcnommen,_welche  auch  an 
einem  Fusse  gemeiniglich  ohne  Schwierigkeit  geschehen  kann.  (§.  953.) 

2)     Wendung  auf  die  Füsse  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser. 

'§.  931. 
Wenn  eine  regelwidrige  Kindeslage  bald  nach  abgeflossenem 
Fruchtwasser  oder  bei  wenig  zusammengezogener  Gebärmutter  und 
hochstehendem  Kinde  die  Wendung  auf  die  Füsse  anzeigt^  so  ist  die 
Schwierigkeit,  dieselbe  zu  vollbringen,  gemeiniglich  nicht  viel  grösser, 
als  vor  dem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  wenn  der  Wassersprung 
am  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  erfolgt  war,  und  wenn  man 
so  genau  als  möglich  die  Lage  des  Kindes  erforscht  hat,  um  die 
durch  dieselbe  angezeigte  Hand  zur  Operation  einführen  zu  können. 
Besonders  zu  berücksichtigen  ist  dabei  die  Lage  mit  nach  dem  Mut-  • 
termunde  gerichteter  oberer  Rückepfläche  des  Kindes,  so  wie  auch 
die  Lage  mit  nach  der  vorderen  Bauchwandung  der  Mutter  gekehr- 
ten Füssen  des  Kindes  bei  der  zweiten  Unterart  sämmtlichcr  Schul- 
terlagen, vorzüglich  bei  gleichzeitigem  Häugebauche  der  Mutfer  oder 
sackartiger  Erweiterung  einer  Stelle  des  Uterus. 
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§.  932. 
In  dem  ersten  Falle,  bei  vorliegender  Rückenfläche  des  Kind^ 
ist  es  sehr  vortheilhaft,  wenn  man,  ehe  man  die  Füsse  zu  erreichen 
sucht,  das  Kind  um  seine  Längenachse  dreht,  um  den  nach  oben 
gerichteten  Bauch  und  untere  Extremifäten  des  Kindes  nach  der 
hinteren  Wand  der  Gebärmutter  zu  drehen:  doch  ist  dieses  nur 
bei  Beweglichkeit  des  Kindeskörpers  möglich  und  vielmehr  in  den 
verspäteten  Weudungsfällcn  ganz  unausftihrbar.  Man  geht  mit  iler 
Hand  an  der  hinteren  Fläche  dor  Gebärmutter  in  die  Höbe^  bis 
man  den  Steiss  oder  den  nach  hinten  gerichteten  Oberschenkel  er- 
reicht, und  drehet  den  Rumpf  .vorher  sanft  um  seine  Längenachse, 
ehe  man  ihn  abwärts  leitet,  oder  zu  dem  Fusse  geht,  um  denselben 
in  den  Mutlermu^id  zu  führen;  oder  wenn  der  Thorax  näher  liegt, 
so  umfasst  man  denselben  mit  der  vollen  Hand  und  wbndet  den 
Rumpf  mit  seiner  vorderen  Fläche  nach  hinten,  indem  man  mit  dem 
Daumen  sanfte  hebelartige  Bewegungen  macht,  um  die  nach  vorn 
liegende  Seite  zu  erheben  und  nach  hinten  mit  den  übrigen  Fin- 
gern vorsichtig  anzieht,  um  so  die  Lage  zu  verbessern.  Wenn  die- 
ser Handgriff  nicht  leicht  ausführbar  ist,  so  kann  man  auch  vorher 
die  Rückenfläche  umfassen  und  vorsichtig  seitwärts  und  aufwärts 
schieben,  um  so  die  Füsse  der  nun  hinter  derselben  hinaufgehenden 
Hand  näher  zu  bringen:  hierbei  muss  aber  sorgfältig  jede  gewalt- 
same Bewegung  vermieden  werden.  Alles  Umfassen  eines  Kindes- 
theiles  mit  der  Hand  innerhalb  der  Gebärmutter  muss  durch  Anle- 
gen der  flach  ausgestreckten  Hand  an  denselben,  und  niemals  durch 
faubtartiges  Umgreifen  geschehen. 

Bosch  a.  ü.  O.    Tat  XXXIV.  Fig.  231. 
Buscb  Atlas  u.  s.  w.    Tat  XXXII.  Fig.  134. 

§.  933. 
Der  zweite  Fall,  in  welchen  die  Füsse  des  Kindes,  bei  der 
zweiten  Unterart  der  Schulterlagen,  naqh  der  Bauchwandung  der 
Mutter  gerichtet,  oder  in  einer  sackartigen  Erweiterung  des  Uterus 
liegen,  erfordert  die  Einführung  der  betreuenden  Hand  in  der  Seite^ 
in  welcher  die  Füsse  vorzüglich  bemerkt  werden,  worauf  dieselbe, 
mit  hinreichender  Senl^ung  des  Ellbogens  nach  unten,  nach  der  vor« 
deren  Uteruswandung  hin  und  zu  den  Füssen  gleitet.  Ganz  beson- 
ders wird  hier  das  AiifGnden  und  Erreichen  der  Füsse  durch  die 
Mithülfe  und  Thätigkeit  der  aussen  an  den  Bauch  gelegten  Hand 
unterstützt,    welche  sich  nicht  darauf  beschränkt ,  die  Gßbärmalter 
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zu  stützen,  sondern  die  leicht  fühlbaren  Fflsse  sanft  abwSrts  der 
operirenden  Haod  entgegenschiebt.  Auch  in  diesem  Falle  hat  man 
empfohlen,  vor  der  Wendung  das  Kind  um  seine  Längenachse  zu 
drehen,  so  dass  die  vordere*  Fläche  desselben  nach  abwärts  gerich- 
tet wird:  ein  Vorschlag,  welcher  auch  hier  nicht  in  allen  Fällen 
ausführbar  ist.  —  Das  sicherste  Verfahren  ist  es  jedoch  in  diesem 
Falle,  die  Kreisseude  eine  Seitculage  annehmen  zu  lassen,  und  zwar 
bei  derzweiten Unterart  derersten  und  dritten  Schulterlage  auf  der  rech- 
ten Seite,  bei  der  zweiten  Unterart  der  zweiten  und  vierten  Schulterlage 
auf  der  linken  Seite.  Der  Geburtshelfer  sitzt  oder  knieet  hinter  der 
Kreissenden,  und  führt  in  dem  ersten  Falle  die  linke,  in  dem  zwei- 
ten Falle  die  rechte  Hand  von  hinten  in  die  Geburtstheile  und  an 
der  vorderen  Wand  des  Beckens  hinauf,  während  ein  Gehülfe  den 
Uterus  sorgfältig  unterstützt. 

§.  934. 
Das  Umwenden  des  Kindes  in  der  Gebärmutter,  nach  abge- 
flossenem Fruchtwasser,  muss  mit '  besonderer  Vorsicht  geschehen, 
und  wenn  Widerstand  bemerkt  wird,  sogleich  jede  Fortsetzung  der 
Thätigkeit  eingestellt  werden.  Bald  ist  es  der  Kopf,  bald*  der  Steiss, 
welcher  sich  etwas  anstemmt,  bald  eine  Contraction  der  Gebärmut- 
ter, welche  die  Umwendung  erschwert.  Nach  einiger  Ruhe  erst 
fährt  man,  unter  Mitwirkung  der  äusseren  Hand,  mit  seinen  Bestre- 
bungen fort.  Erst  wenn  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  gelangt 
sind,  kann  man  die  Wendung  als  vollendet  betrachten, 

§.  935. 
Wenn  aber  das  Fruchtwasser  längere  Zeit  vor  der  Operation 
abgeflossen  ist,  so  ist  gemeiniglich  das  Auffinden  und  Erreichen  der 
Füsse  und  die  Umwendung  des  Kindes  weit  schwieriger.  Die 
Schwierigkeit  entstellt  hier  theils  von  dem  durch  die  fortgesetzte 
Weh<snthätigkeit  aus  dem  Muttermunde  tief  in  das  Becken  herabg&- 
triebenen,  oder  wenigstens  in  den  Beckencingang  fest  gestemmten 
vorliegenden  Rumpftheil  des  übelgelagerten  Kindes,  theils  durch  die  ^ 
um  das  Kind  fest  zusammengezogene  Gebärmutter,  welches  bald  durch 
die  langdauemde  regelmässige,  Thätigkeit  dieses  Organs,  bald  durch 
Krampf  entsteht,  —  theils  durch  die,  während  längerer  Wirksam- 
keit der  Gebärmutter,  sehr  complicirt  gewordene  Lage  des  Rindes 
z.  B.  über  den  Rücken  zurückgeschlagene  untere  Extremitäten  des« 
selben.  Obgleich  alsdiann  gemeiniglich  das  Kind  todt  ist,  so  gilt 
doch  die  Regel,  die  Operation  stets  wie  bei  lebendem  Kinde  zu 
machen.    In  diesen  Fällen  wurden  in  früheren  Zeiten  die  blutigen 
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Zerstückelong8op«raüoDen  des  Kindes  yorgenomnien,  welche  iwar 
nicht  immer  und  ganz  zu  vermeiden  sind,  aber  doch  durchaus  fiicbt 
in  dem  Umfange  gestattet  werden  dürfen ,  wie  sie  in  der  neueren 
Zeit  wieder  empfohlen  werden. 

§.  936. 
Bei   der  grossen  Schwierigl^eit  der  Ausführung   der  Operalioa 
in  diesen  Fällen  erfordert  dieselbe  besonders  grosse  Ausdauer  uud 
Vorsicht  von  Seiten  des  Geburtshelfers,    durch  welche,    verbunden 
mit  der  richtigen  Erkenutuiss    des  Falles    und    der   genauesten  Be- 
stimmung des  operativen  Verfahrens,    häufig  die  schwierigsten  Zu< 
stände  dieser  Art  gehoben  werden  können.    Ausser  den  angeführten 
Umständen   (§.  935.)   ist  besonders  die  speciellc  Lage  des  Rindes, 
und  die  richligc  Wahl  der  operirenden  Hand,  das  Allgemeinbefinden 
der  Kreissenden,    die  Beschaffenheit  der  Geschlechtstbeile   und  die 
Dauer  der  Geburt,  so  wie  die  etwa  bereits  gemachten  W^'endungs- 
vcrsuche,  zu  berücksichtigen.  —  Die  richtige  Wahl  der  operirenden 
Hand   ist  aber  in  diesen   verspäteten  Fällen  von  so   hoher  Bedeu- 
tung,   dass   liäufig  von   ihr  allein  der  Grad   der  Schwierigkeit  und 
selbst    die  Ausführbarkeit    der  Operation,  abhängt.     Als   allgemeine 
Regel  kann  man   daher  annehmen ,    dass  die  operirende ,  Hand  stets 
an  einem  Endpunkte  des  freien,    nicht   durch   die  .Längenachse  des 
Kindes  bedeckten , schiefen  Durchmessers   des  Beckeueinganges  ein- 
geführt werden  soll,  uud  zwar  in  der  Regel  an  dem  hinteren  End- 
punkte,   mit   alleiniger  Ausnahme  der  zweiten  Unterart  sämmilicher 
Schulterlagen,    bei  welchen  die  Einführung  der  Hand  stets  an  dan 
vorderen  Endpunkte  stattfinden  muss.     Bei  der  ersten  Unterart 
der  ersten   und   dritten  Schulterlage  führt  man   daher  stets  die 
rechte    Hand    an  dem  hinteren   Endpunkte   des  zweiten    schiefen 
Durchmessers,    also  vor  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  hinauf;    bei 
der    ersten  Unterart   der  zweiten  uud  vierten   Schulterlage 
auf  gleicherweise   die' linke  Hand   am  hinteren  Endpunkte   des 
ersten  schiefen  Durchmessers,  also  vor  der  rechten  Kreuzdannbein- 
f^ige  ItiuauL     Bei  der  :^weiten  Unterart  der  ersten  und  drit- 
ten Schulterlage  wird  die  linke  Hand  vorn  und  rechts,  hinter  dem 
rechten  Schambeine  hinauf  geführt,  wobei  die  Kreissende  am  besten 
auf    der   rechten   Seite  liegt;    bei    der   zweiten  Unterart    der 
zweiten   und   vierten  Schulterlage  geht  die  rechte  Hand  vom 
und  links,  hinter  dem  linken  Schambeine  hinauf,   wobei   die  Krei- 
ssende  am  besten  auf  der  linken  Seite  liegt.     Die  operirende  Hand 
muss  stets  ihre  Gefühlfläche  der  vorderen  Fläche  des  Kindes   xu- 
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wenden.  Bei  den  yerscfaieilenen  Arten  der  Rückenlage  des  Kin- 
des Dvird  die  operirende  Hand  stets  an  der  hinteren  Wand  des 
Beckens  hinauf  geführt,  und  die  BestiintnuBg  der  Haud  hängt  davon 
ab  9  dass  sie  immer  an  dem  hinteren  Endpunkte  des  freien  schiefen 
Durchmessers  eingebt 

§.  937. 
ä)  Wenn  durch  längere  regelmässige  Wehcnthätigkcitreiu  Theil 
des  Rumpfes  des  Kindes,  gemeiniglich  eine  Schulter  mit  einem  Theile 
des  Thorax  und  Vorfalle  eines  Armes,  tief  und  fest  eingekeilt  in 
dem  Becken  steht,  so  ist  hierdurch  dem  Eindringen  der  Hand  za 
den  Füssen  gemeiniglich  ein  sehr  bedeutendes  Hindemiss  in  dem 
Becken  selbst  entgegenstehend.  Hier  ist  zuiiächst,  neben  dem  All- 
gemeinbefinden und  der  speci^lleu  Lage  des  Kindes,  durch  die  äus- 
sere Untersuchung  zu  erforschen,  ob  die  Gebärmutter  noch  fest 
über  die  Frucht  zusammengezogen  ist  oder  nicht,  welches  man  aus 
der  gespannten  Härte  oder  Schlafikeit  des  Muttergrundes  erkennt. 
Findet  die  feste  Zusammeuziehung  statt,  so  müssen  vorher  die  hier« 
wirksamen  Erschlaflungsmittel  (§§.  449  u.  942«)  angewendet  werden. 
Findet  man  jedoch  einen  grossen  Theil  des  Rumpfes  tief  in  dem 
Becken  und  hinter  dem  Ausgange  stehend,  so  untersucht  man,  ob 
nicht  vielmehr  die  Selbstivendung  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist. 
I^iemals  soll  aber,  ohne  bestimmte  Anzeige,  in  einem  solchen  Falle 
die  Selbstwendung  erwartet  werden. 

§.  938. 
Wenn  aber  der  Gebärmuttergrund  bei  der  äusseren  Untersu- 
'chung  nicht  zu  fest  zusammengezogen  gefunden  wird,  so  schreitet 
man,  nach  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  und  sorgfältiger 
Erforschung  der  Lage  des  Kindes,  zu  der  Wendung.  Im  Allge- 
meinen ist  eine  kleine  Gabe  Opiumtinctur  und  eine  reichliche  £in^ 
spritzung  von  erwärmtem  Öle  in  den  Muttermund  und  in' die  Mut- 
terscheide die  angemessenste  Vorbereitung.  Alle  Versuche,  den  vor- 
gefallenen Arm  zurückzuführen,  sind  streng  zu  vermeiden. 

§.  939. 
Die  wohl  beölte  Hand  dringt  nach  den  Regeln  in  die  Ge- 
schlechtstheile,  und  langsam  und  vorsichtig,  gleichsam  kriechend,  ne- 
ben dem  vorliegenden  Kindestheil  und  an  einer  vorderen  Seiten- 
fläche ilesselben  in  die  Höhe,  da  alle  Versuche,  denselben  aus  dem 
Becken  zurückzuschieben,    stets  vergeblich,    und    bei  Anwendung 
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einer  grösseren  Gewalt  nur  höchst  verderblich  sein  würden :  bei  der 
am  häufigsten  Yorkommenden  Arm-  und  Schulterlage  geht  die  Haod 
unter  dem  Arme  weg  über  die  vordere  Seitenfläche  der  Brust:  nach 
dem  Vorschlage  Einiger    legt    man    den  vorgefallenen  Arm    in  eine 
Schhuge;  doch  ist  dieses  nicht  unumgänglich  nöthig,'  da  dieser  Arm, 
der  Erfahrung  gemäss,  doch  stets  eine  günstigere  Lage  behält;    nor 
wenn  derselbe  dem  Eindringen  der  operireuden  Hand  hinderlich  i^ 
legt  man  die  Schlinge  an,    und   lässt   dieselbe  von  einem  Gefaülfen 
sanft  spannend  anziehen,    worauf  die  Hand  an  ^er  inneren  Fläche 
des   vorgefalleneu  Armes   hinaufgeht.     Sobald   die  Hand   durch   das 
Becken  hindurch  gegangen  ist,   so  findet  sie  häufig  einen  grösseren 
Raum,    welcher  ihr  gestattet,    die  Lageverhältuisse  des   Kindes  ge- 
nauer   zu    erforschen.     Liegen  die  Füsse  auf  der   vorderen  Fläche 
des  Kindes,  so  "Verden  beide  ergrifieu,  wenn  sie  zusammeuliegeo, 
da  theils  die  Umwenduug  des  Kindes  dadurch  erleichtert,  theils  ge- 
wöhnlich   die  Extraclion    desselben   nöthig    wird.     Wenn  man  die 
Füsse  ergreift,  so  wird  einer  nach  dem  andern,  und  zwar  der  zu- 
nächst liegende  zuerst,   ausgestreckt  und  vorsichtig  abwärts  geleitet, 
mit  der  Berücksichtigung,    dass   dieselben  sich  nicht  über  einander 
kreuzen:  sind  die  Schenkel  in  den  Knieen  gebogen,  und  die  Füsse 
nicht  gut  zu  erreichen,  so  kann  man  die  Kniee  abwärts  führen  und 
dann  die  Füsse  vorsichtig  ausstrecken. 
Busch  Atlas  o.  s.  w.     Taf.  XXXUI.  Fig.  136,  137  und  138. 
\  -  •  ■ 

§.  940. 
Man  umfasst  nun  beide  Füsse  mit  den  flach  ausgestreckten  Fin- 
gern von  der  hinteren  Fläche  her,  so,  dass  der  Mittelfinger  zwischen 
denselben  und  der  zweite  und  vierte  Finger  zu  beiden  Seiten  liegt, 
und  führt  sie  durch  den  Muttermund  und  das  Becken  bis  vor  die 
äusseren  Geschlechtstheile.  Gemeiniglich  wird  dieses  aber,  wegen 
des  tiefstehenden  vorliegenden  Theiles,  welcl^er  nicht  leicht  zurück- 
weicht, nicht  gut  angehen  und  der  Körper  des  Kindes  sich  nicht 
leicht  umwenden.  In  diesem  Falle  setzt  man  den  Daumen  der  ope- 
rirenden  Hand  unter  den  vorliegenden  Rumpftheil  und  erhebt  den- 
selben, vorsichtig,  während  die  Finger  die  Füsse  abwärts  leiten. 
Wenn  dieses  nicht  zureicht,  und  die  Wendung  sich  durchaus  nidit 
ausführen  lassen  will,  so  legt  man  Schlingen  an  die  Füsse,  und  wäh- 
rend die  ausserhalb  der  Geschlechtstheile  befindliche  Hand  dieselben 
sanft  anzieht,  fasst  die  in  den  G^schlechtstheilen  befindliche  Hand 
den  vorliegenden  Rumpftheil  und  erhebt  ihn  vorsichtig  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite.    DieseA  Verfahren  erfordert  jedoch  grosse  Tor-    . 
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sieht,  wenn  es  nicht  Nachtheil  bringen  soll»  und  wird  nur  selten 
eine  Anzeige  finden.  —  Nach  gemachter  Wendung  werden  die 
Schlingen  sogleich  abgenommen,  und  wentf  keine  Anzeigen  zur  Be- 
schleunigung der  Geburt  vorhanden  sind,  die  Ausschliessung  des 
Kindes  der  Natur  tiberlassen:  doch  wird  hier  die  Kunst,  wegen 
Wehenschwäche,  nicht  selten  mitwirken  mtissen. 
Busch  Atla«  tu  s.w.    Taf.  XXXIV.  Flg.  141. 

§.  941.  , 
b)  Wenn  man  indessen  den  Uterus  mehr  öder  minder  straff 
zusammengezogen  antrifi),  so  hat  man,  ehe  man  zur  Wendung  schrei- 
tet, vorher  die  Erschlaffung  desselben  zu  bewirken,  welches  einiger- 
ifiassen  verschieden  ist,  je  nachdem  regelmässige  Wehenthätigkeit  bei* 
längerer  Bauer  der  Geburt  oder  Krampfzustand  des  Uterus  die  Ur- 
sache ist.  In  dem  ersten  Falle  findet  man  gemeiniglich  das  Kind 
mehr  oder  minder  fest  auf  oder  in  das  Becken  gedrängt  und  mit 
dem  vorliegenden  Theile  durch  den  Muttermund  hervorgetreten;  in 
dem  letzten  Falle  steht  das  Kind  weniger  fest  auf  dem  Becken, 
sondern  gemeiniglich  hoch,  hingegen  ist  der  Uterus,  entweder  im 
Allgemeinen,  oder  an  einer  bestimmten  Stelle  (Strictur),  fest  um  das- 
selbe zusammengezogen. 

§.  942. 
Das  allgemeinste  Mittel,  welches  in  beiden  Fällen  seine  An- 
wendung findet,  ist  der  Aderlass,  dessen  Stärke  nach  der  Individu- 
alität des  Falles  eingerichtet  werden  muQS:  da  die  Wirkung  desselben  bei- 
nahe augenblicklich  ist,  so  muss  sich  der  Geburtshelfer  bereits  wäh- 
rend der  Ausführung  desselben  zur  Operation  bereit  halten,  um 
die  dadurch  bewirkte  Relaxation  des  Uterus  sogleich  benutzen  zu 
können.  Zu  vermeiden  ist  dfer  Aderlass  bei  so  grosser  Erschöpfung 
der  Kräfte  durch  lange  Dauer  der  Geburt,  dass  der  Tod  zu  fürch- 
ten ist.  Bei  vorhandenem  Krämpfe  werden  dann  noch  die  übrigen 
angezeigten  Mittel  angewendet  (§.449  —  451),  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  die  grossen  Gaben  der  Opiumtinctur,  nach  Art  der  Eng- 
länder zu  80  Tropfen,  so  wie  auch  das  Belladonnaextract,  wegen 
der  Besorgniss  der  Lähmung  des  Uteriis,  zu  vermeiden,  oder  doch 
bei  der  Anwendung  des  letzteren  grosse  Vorsicht  zu  empfehlen  ist. 
Doch  muss  man  gewöhnlich  schon  eine  ziemlich  starke  Gabe  des 
Opiums  reichen,  indem  10 — 20  Tropfen  der  Tinc^t.  opii  crocata  nicht 
selten  nöthig  werden  und  zuweilen  sogar  wiederholt  gereicht  wer- 
den müssen« 
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§.  943. 
Wenn  bei  der  EinRihrang  der  Hand  in  den  Uterus  derseH» 
durch  den  Reiz  sich  wieder  stärker  zusammenzieht,  so  vermeideC  wm 
sorgfältig  jede  stärkere  Berührung  der  Wandung  desselben,  und  sock 
die  Füsse  zu  erreichen;  die  Umwendung  des  Kindes  muss  dabei  ht- 
sonders  vorsichtig  und  langsam  geschehen:  nach  gemachter  Wendoi^ 
muss  das  Beeilen  der  Ausziehung  des  Kindes  vermieden  vrerden,  wäl 
die  schnelle  Entleerung  des  Uterus  Ohnmächten,  Athcmlosigkeit,  pas- 
sive Blutfltisse  und  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben  kann.  -—  Man- 
che Fälle  dieser  Arl  sind  höchst  schwierig  und  fordern  besonden 
Ausdauer,  ruhige  Haltung,  Körperkraft  und  Vorsicht  des  Geburti. 
helfers.  Wenn  die  Hand  oder  de^  Arm  von  der  Zusammenschno- 
rung  des  Uterus,  durch  welche  man  nie  stossweise,  sondern  sehr 
vorsichtig  und  langsam  hindurch  gehen  muss,  gefühllos  wird,  so 
wäscht  man  dieselben  mit  Branntwein. 

§.  944. 
Wenn  in  einem  verspäteten  Wendungsfalle,  lange  nach  abgeflos- 
senem Fruchtwasser,  die  Füsse  über  den  Rücken  geschlagen  liegen 
und  nicht  erreicht  werden  können,  so  bringt  man  mit  zwei  Fingern 
in  der  zunächst  liegenden-  Schenkelbieguug  einen  sanften  wieder- 
holten Druck  an,  bis  der  Schenkel  sich  vorwärts  bewegt;  alsdann 
geht  man  mit  einem  Finger  bis  zum  Knie,  führt  dieses  abwärts 
und  streckt  den  Unterschenkel  aus.  Wenn  es  in  diesem  Falle  die 
Lage  des  anderen  Schenkels  oder  die  Nothwendigkeit  der  Exfrac- 
tion  des  Kindes  gebietet,  denselben  auch  noch  herabzuföhreu,  so 
legt  man  an  den  ersten  Fuss  die  Schlinge,  indem  man  dieselbe  mit 
dem  Führungsstäbchen  der  operirenden  Hand  zuführt,  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  abnimmt,  an  den  Fuss,  welcher  vcm  dem 
dritten  und  vierten  Finger  gehallen  wird,  bis  über  den  Knöchel 
bringt  und  sanft  zuzieht:  nun  geht  die  Hand  an  der  inneren  Flädie 
des  Schenkels  hinauf  bis  zu  der  Schcnkelbiegung  des  andei^n,  ood 
macht  denselben  auf  gleiche  W^eisc  frei. 
Busch  Atlas.    TaLXXXlV.  Fig.  141. 

§•  945. 

Wenn  man  wegen  stets  sich  erneuernder  Zusarnmenziehumgea 

des  Uterus,    besonders  bei  der  Lage  der  Füsse  nach  der  vorderen 

Bauchwandung  der  Mutter,    oder  in   einer  sackartigen  Erweiterung 

der  Gebärmutter,  nicht  zu  den  Füssen  gelangen  kann^  so  ist  es  ratb- 
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sam,  die  Kreissende  eine  Seitenlage  auf  der  Seite  annehmen  zu 
lassen,  in  welcher  die  Hand  eingeführt  werden  soll,  und  mit  der 
kunstmässig  von  hinten  eingeführten  Hand  an  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  hinauf  zu  den  Füssen  zu  gehen.  Das  Einführen  der 
Hand  und  die  Umwendung  des  Kindes  erfordern  aber  alsdann  gitnz 
besonders  grosse  Vorsicht  und  Unterstützung  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  wegen  der  Gefahr  der  Ruptur  desselben.  Das  Nämliche 
erreicht  man  durch  die  Lage  der  Kreissenden  auf  den  Knieen  und 
Ellbogen;  doch  darf  sie,  wegen  der  Beschwerlichkeit  und  dem  Wi- 
derspruche gegen  dieselbe  von  Seiten  der  Kreissenden,  ohne  drin- 
gende Anzeige  nicht  in  Anwendung  kommen  und  ist  in  dieser  Rück- 
siebt der  Seitenlage  nachzusetzen. 

§.  946. 
Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  der  Umstand, 
wenn  bei  einer  regelwidrigen  Kindeslage  das  Fruchtwasser  früh,  vor 
hinreichender  Eröffnung  des  Muttermundes,  und  zuweilen  schleichend 
abgegangen  war.  Es  hat  dieses  die  Folge,  dass  während  der  nun 
allmählig  erfolgenden  Eröffnung  des  Muttermundes,  wobei  derselbe 
gemeiniglich  schlaff  in  di^  Mutterscheide  herabhängt,  die .  Gebärmut- 
ter sich  um  die  Frucht  zusammenzieht,  und  dadurch  die  Folgen  ei- 
ner versäumten  Wendung  veranlasst.  In  einem  solchen  Falle  ist  es 
zwar  nicht  rathsam,  die  Wendung  vor  vollkommener  Erweiterung 
des  Muttermundes  vorzunehmen;  doch  muss  man  sich  hüten,  den 
schlaff  ^Zusammengefallenen  Muttermund  für  noch  nicht  hinreichend 
erweitert  zu  halten,  und  den  besten  Zeitpunkt  zur  Operation  zu 
versäumen,  indem  man  bei  dem  Versuche. mit  der  Hand  einzudrin- 
gen zuweilen  nur  sehr  geringen  Widerstand  findet.  Es  ist  daher 
rathsam  durch  Einführen  zweier  Finger  in  den  Muttermund  und  vor- 
^  sichtiges  Spreizen  derselben,  zu  versuchen,  ob  der  Mutlermund  die 
uötbige  Erweiterung  erhalten  hat. 

'  B,     Wendung    auf   die    Füsse,    als    Beschleunigungsact 

der    Geburt. 

§.  947. 
Die  Wendung  auf  die  Füsse,  als  Beschleunigungsact  ,der  Ge- 
burt, findet  in  allen  Fällen  statt,  in  welchen  die  Entbindung  vor- 
züglich  die  durch  den  vorhandenen  krankhaften  Zustand  der  Mutter 
oder  der  Frucht  drohende  Gefahr  entfernt,  oder  wenigstens  den  Fall 
so   gestaltet,   dass   nunmehr   die   zweckmässigen  Mittel  angewendet 
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werden  köDDcn.    Sie  besteht  in  der  Wendung;  des  Kindes  auf  die 
Fösse   und  Ausziehung'  desselben.     Ausser  den  Anzeigen    (§.  915.), 
durch  welche  sie  auch  geboten  wird,    wenn  das  Kind   rogelmässig 
mit  dem  Kopfe  vorliegt,    jedoch  so,    dass   der  letztere  noch  nidit 
sicher  mit  der  Zange  gefassl  werden  kann,  tritt  ^ie  auch  ein,    wenfl 
nach  vollendeter  Wendung  als  Lageverbesserungsact  wegen  AiVehen- 
schwäcbe    die   Geburt   zögert   und  Gefahr  für  die  Mutter    and  das 
Kind  drohet,  so  dass  das  letztere  alsdann  noch  ausgezogen  werden 
muss.     In  manchen  dringenden  Fällen  kann  sie  als  gewaltsame  Eb(> 
bindung  angezeigt  sein  (§.  960.) 

§.  948. 
Bei  der  Ausführung  der  Wendung  auf  die  Füssc,  als  Beschleo- 
nigungsact  der  Geburt,  wird  die  Hand  des  Gebu^tshelfcr^*,  nach  den 
vorgeschriebenen  Vorbereitungen    und    in    der    angegebenen    Lage, 
nach  den  Regeln  in  die  Mutterscheide  und  durch  den  Muttennand 
geführt:  bei  vorliegendem  Kopfe  des  Kindes  wird  die  Hand  gewählt, 
welche  in  der  Seite,  nach  welcher  das  Gesicht  gerichtet  ist,   einge- 
führt werden  kann,  bei  vorliegendem  Steisse  die  Hand,  welche  der 
Bauchfläche  des  Kindes  ihre  Gefühlfläche  zuwendet;  der  Kopf  des 
Kindes  wird,  wo  möglich  vor  dem  Wassersprunge,  sanft  zur  Seite 
geschoben,    wenn  dieses  aber  nicht  angeht,    gleich  nach  dem  Was« 
sersprunge.     Darauf  gleitet  die  Hand,  nach  den  Regeln,   an    einer 
vordem  Seitenfläche   des  Rumpfes  hin   bis  zu  den  Schenkeln  und 
Füssen,  welche,  einer  nach  dem  änderen,  vorsichtig  ausgestreckt,  ab- 
wärts geführt  und  kunstmässig  ergriffen  werden  (§.  940.)  •'   ^o  mög- 
lich sollen  in  diesem  Falle  stets  beide  Füsse  angezogen  werden. 
Wenn  die  Wendung  bei  dein  Sifze  der  Placenta  auf  dem  Matter- 
munde gemacht  wird,  so  wird  dieselbe  an  der  Seite  der  eindringen- 
den Hand  so  viel  gelöst,  als  nöthig  ist,  um  die  Hand  durchzulassen, 
und  hinter  derselben   dringt  die  Hand  in  die  Eihöhle:  das  vorge- 
schlagene Durchbohren  der  Placenta   ist  zu 'verwerfen ;    auch  ist  es 
nicht  immer  rathsam,  die  Hand  in  der  Seite  einzuführen,  in  welcher 
der  Mutterkuchen  bereits  theilweise  gelöst  ist;  doch  ist  es  wegen 
des  geringeren  Blutverlustes  günstig,  wenn  .es  geschehen  kann.     Das 
Eindringen  der  Hand  bis  zu  den  Füssen  und  die  Umwendung  des 
Kindes  durch  Anziehen  der  Füsse  lässt  sich  in  diesen  Fällen  gemei- 
niglich leicht  ausführen« 
Basch^  Atlas  gebartohaifllcher  Abbildungen  o.  s.  w.  Taf.  XXXIII.  Fig.  139. 
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§.  »49. 
Der  zweite  Act  dieser  Operation  ist  die  Aasziehung  des  Kin« 
des  an  den  Füssen.  Die  allgemeine  Anzeige,  und  in  manchen  Fäl* 
len  auck  die  besonderen  Anzeigen,  z.  B.  Blutfluss,  Convulsionen 
u.  B.  w.  fordern  zwar  schleuniges  Verfahren  bei  der  Ausziehung  de» 
Kindes,  doch  ist  es  nicht  zu  iäugnen,  dass  es  ungemein  grosse  Vor- 
theile  darbietet,  und  besonders  sowohl  für  die  Erhaltung  des  Kin- 
des,  als  auch  für  idie  günstigere  Stellung  der  Arme  und  des  Kopfes 
desselben  bei  dem  Austritte  sehr  nützlich  ist,  wenn  man  bei  der 
Ausziehung  alle  stürmische  Eile  vermeidet,  und  besonders  dahin 
trachtet,  die  Wehenthätigkeit  bei  ders<;lben  möglichst  zu  bejautzen, 

§.  950. 
Sobald  die  Füsse  aus  dem  Scheideneingange  hervorgetreten  sind, 
ergreift  man  dieselben  mit  einem  erwärmten  Tuche  so,  dass  jeder 
Fqss  von  der  vollen  Hand  mit  nach  der  hinteren  Fläche  des  Unter- 
schenkels hinaufgeslrecktem  Daumen  umfasst  wird,  und  macht  sanft 
ziehende  Rotationen  nach  der  Achse  des  Beckens,  welche  nach  der 
Seite  des  Beckens  hin  gehen  müssen,  nach  welcher  der  Bauch  des 
Kindes  gerichtet  ist  und  welche  man  durch  angemessene  Pausen  un- 
terbricht: bei  vorhandener  Wehenschwäche  sind  dieselben  nicht  sel- 
ten sehr  wirksam  zum  Hervorrufen  der  Wehen.  Wenn  die  Zehen 
bereits  seitwärts  oder  schief  nach  hinten  gerichtet  waren,  so  behält 
man  diese  Richtung  bei  dem  Zuge  bei,  und  giebt  überhaupt  der 
Drehung,  welche  der  Körper  des  Kindes  um  seine  Längeaachse  wäh- 
rend des  Zuges  eingeht,  nach,  indem  sich  bei  dem  Durchgänge  der 
Hüften  des  Kindes  durch  die  äusseren  Geschlechtstheile  der  Quer- 
durchmesser  der  Hüften  in  den  geraden  Durchmesser  des  Becken- 
ausganges  drehet.  Wenn  aber  die  Zehen  nach  vorn  gerichtet  wa- 
ren,  so  sucht  man  dieselben  >vährerid  der  Rotationen  sanft  nacL  der 
Seite  zu  richten,  nach  welcher  sie  die  grösste  Neigung  zeigen  und 
sobald  die  Hüften  aus  den  äusseren  Geburtstheilen  hervorgetreten 
sind,  wendet  man  während  der  Rotation  den  Bauch  des  Kindes 
schief  nach  hinten.  Bei  weiterem  Hervortreten  der  Schenkel  rückt 
man  mit 'dem  Tuche  und  den  Händen  höher  an  denselben  Wnauf, 
so  dass  sie  stets  nahe  vor  den  Geschlechtstheilcn  gefasst  werden. 
Bas  eil,  Atlas  geburtehülflicher  Abbildungen  m.  s.  w.  TaE  XXXIV.  Fig.  142. 

§.  951. 
Wenn   der  Steiss  und  die  Hüften  zum  Ein-  und  Durchschnei- 
den-kommen,  so  ist  es  wünschenswcrth,  dass  die  letzteren  in  dem 
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geraden  Barcbmesser  des  Beckenausgauges  oder  in  einem  schiefen 
Dorchmesser  mit  nach  hinten  gerichteter  Bnuchfläche  herrortrelen; 
während  des  Durchschneidens  derselben  erhebt  man  die  SchenVel 
bei  den  Rotationen  etwaF,  um  die  Hüften  über  den  Damm  zu  brin- 
'  gen,  und  richtet  den  Zug  etwas  höher;  nach  der  Entwickelung  der- 
selben nimmt  man  die  vorige  Richtung  des  Zuges  vi^ieder  an,  und 
giebt  der  Neigung  des  Bauches,  sicii  gegen  das  Kreuzbein  zu  wen- 
den, nach,  oder  befördert  dieselbe  auch  durch  die  Rotationen;  nie- 
mals darf  aber  der  Bauch  gerade  nach  hinten  gerichtet  werden,  so 
dass  die  Hüften  in  den  Querdurchmesser  des  Beckenausganges  kom- 
men, indem  dadurch  die  Schultern  und  der  Kopf  des  Kindes  in 
tibele  Lagen  gebracht  werden.  Wenn  nun  die  Insertion  der  Nabel- 
schnur vor  den  Geschlechtstheilen  sichtbar  wird,  so  zieht  man  sie 
vprsichtig  etwas  hervor,  um  sie  gegen  Spannung  zu  schützen,  und 
wenn  diteselbe  zwischen  den  Schenkeln  durchging,  so  zieht  man  sie 
so  weit  hervor,  dass  man  den  nach  unten  gelegenen,  im  Knie  gebo- 
genen Schenkel  durch  die  Schlinge  derselben  durchführen  kann.  Der 
geborene  Theil  des  Kindes  wird  jetzt  sorgfältig  in  ein  erwärmtes 
Leinen-  oder  FlaneUtuch  eingeschlagen. 
Bnsch,  Adas  geborUhOlfl.  Abbildangen  u.  8.  w.  Taf.  XXXV.  Flg.  144  o.  145. 

§.  952. 
Bei  der  Ausziehung  des  Rumpfes  rückt  man  jetzt  vorläufig 
nicht  höher  mit  den  Händen  hinauf,  sondern  umfasst  mit  jeder  Hand 
so  das  Becken  und  die  höchste  Stelle  der  Oberschenkel,  dass  die 
Zeigefinger  in  die  Schenkelbiegung  und  die  Daumen  ausgestreckt 
und  nahe  zusammen  über  das  Kreuzbein  zu  liegen  kommen:  au  der 
Unterleibsgegend  den  Rumpf  selbst  zu  umfassen,  ist  durchaus  zu 
verwerfen;  treten  jetzt  während  der  Ausziehung  Wehen  ein,  so  ist 
dieses  sehr  vortheilhaft,  und  der  Zug  muss  besonders  während  der 
Dauer  derselben  vorgenommen  werden.  Vorzüglich  jefzt  muss  das 
zu  starke  oder  schnelle  Ausziehen  des  Rumpfes  vermieden  werden, 
weil  dadurch  die  Arme  aufwärts  neben  den  Kopf  geschlagen  wer- 
den, und  der  Kopf  leicht  eine  ungünstige  Stellung  einnimmt.  Wena 
sich  bei  tieferem  Herabireten  der  Schultern  in  die  Beckentöhle  die- 
selben wieder  mehr  in  den  geraden  Durchmesser  stellen,  so  hat  man 
dieser  Drehung  nicht  entgegenzuwirken.  Bei  dem  weit.eren  Hervor- 
treten des  Rumpfes  rückt  man  mit  dem  erwärmten  Tuche  höher  an 
demselben  hinauf,  und  wenn  das  Tuch  nass  geworden  ist,  so 
kann  man  dasselbe  jetzt  auch,  jedoch  mit  einiger  Eile,  mit  einem 
anderen  vertauschen,     AVenn  der  Thorax  hervortritt,  so  ist  es  ratb- 
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sam,  denselben  bei  den  Tractionen  mit  einer  Hand  vorsichtig  zu 
umfassen. 

§.  953. 
Wenn  die  flxtraction  des  Kiudes  an  einem  Fusse  vorgenom- 
men werden  muss,  weil  der  zweite  Fuss  am  Leibe  binaufgeschlagen 
und  für  die  operirende  Hand  nicht  zu  erreichen  ist,  so  umfasst  man 
denselben,  nachdem  er  in  Leinei^  eingeschlagen  worden  ist,  mit  bei- 
den Händen  so,  dass  eine  Hand  höher  als  die  andere  angelegt  wird, 
und  macht  die  vorgeschriebeneu  rotireuden  Tractionen  (§.950,),  bis 
der  Steiss  sich  über,  den  Damm  enlwickelt,  wobei  der  Zug  an.  dem 
Fusse  etwas  aufwärts  gerichtet  wird.  Sobald  das  Becken  des  Kindes 
sich  ausserhalb  der  Geburtstheile  befindet,  hütet  man  sich  wohl,  den 
aufwärtsgeschlagenen  Fuss  schon  jetzt  lösen  zu  wollen;  vielmehr  um- 
fasst man  das  Becken  mit  beiden  Händen  so,  dass  die  an  dem  freien 
Schenkel  liegende  Hand  denselben  milumfasst,  und  die  auf  der  Seite 
des  versteckten  Fusses  liegende  Hand  nur  das  Becken  umfasst  und 
den  Zeigefinger  in  die  Schcnkelbiegung  setzt.  So  fährt  man  mit  den 
Tractionen  fort,  bis  der  versteckte  Fuss  bis  an  Jas  Fussgelenke  frei 
ist;  alsdann  setzt  man  den  Daumen  der  auf  dieser  Seile  operiren- 
den  Hand  in  die  Kniekehle  und  drückt  das  Knie  sanft  gegen  den 
Bauch  des  Kindes,  während  der  Zeige-  und  Mittelfinger  den  Fuss 
vorsichtig  über  den  Damm  herausführen;  bei  diesem  letzten  Acte  er- 
hebt die  andere  Hand  den  Buinpf  des  Kindes,  wodurch  das  Lösen 
dieses  Fusses  sehr  erleichtert  wird.  —  Viele  Geburtshelfer  klagen 
darüber,  dass  schon  bei  dem  Anziehen  des  Kindes  an  einem  Fusse, 
der  versteckte  Fuss  leicht  zerbricht;  man  kann  dieses  aber  leicht 
vermeiden,  wenn  man  bei  der  Extraction  an  einem  Fusse  auf.  gleiche 
Weise  verfährt,  wie  die  Naturthätigkeit  bei  der  Austreibung  des  Kin- 
des in  der  unvollkommenen  Fusslage  (§-  286.)«  Wenn  nämlich  ,der 
ausgestreckte  Schenkel  über  dem  Damme  und  der  versleckte  Schen- 
kel hinter  der  Schamfuge  sich  befindet,  so  muss  man  sich  wöhl  hü- 
ten in  dieser  Richtung  die  Extraction  des  Kiudes  an  einem  Fusse 
ausführen  zu  wollen,  indem  der  versteckte  Fuss  in  der  Regel  dabei 
zerbricht.  Vielmehr  sieht  man  sorgfältig  zu,  nach  welcher  Seite  der 
hinter  der  Schamfuge  versleckte  Fuss  sich  neigt,  und  giebt  den  Ro- 
tationen die  Richtung  nach  dieser  Seite,  wobei  man  den  Körper  des 
Kindes  vorsichtig  um  seine  Längenachse  dreht,  so  dass  die  Hüfte 
des  versteckten  Fusses  an  der  betreffenden  Seite  hinuntersteigt,  und 
nicht  hinter  der  Schamfuge,  sondern  vielmehr  über  den  Damm 
hervorkommt. 
JBusch,  Atlas  gebnrtshOlilicher  Abbüdangeii  ]i.«.w.  TaiXXXY.  Fig.  14a 
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§.  954. 
Wenn  der  Körper  des  Kindes  bis  an  die  Schultern  geboren 
ist,  so  muss  die  Beendigung  der  Geburt  mit  Vorsicht  beschleunigt 
werden ,   weil  längere  Verzögerung  derselben  dem  Kinde  jetzt  ▼or« 
lüglich  lebensgefährlich  ist.     D^r  Zug  an   dem  Körper  des  Kinde« 
hört  nun  auf,  weil  durch  die  Ausdehnung  des  Halses  das  Kind  gö- 
tödtet  werden  würde;   vielmehr  werden  jetzt   die  Arme,  wenn  sie 
nicht  Ton  selbst  hervorgetreten  sind,  gelöst.     Man  löst  den  rechten 
Arm  mit  der  rechten,  den  linken  Arm  mit  der  linken  Hand,    wah- 
rend die  andere  Hand    und  Vorderarm   den   Körper  des   Kindes 
stützen  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  richten:  der  Arm,  wel- 
cher nach  dem  Kreuzbeine  liegt,  wird  zuerst  gelöst. 

§.  955. 
Zwei  Finger  der  lösenden  Hand  gehen  über  die  bctrcficnde 
Schuller  bis  zu  dem  Ellbogen,  führen  den  Arm  vorsichtig  über  das 
Gesicht  und  die  Brust  herab,  und  entwickeln  ihn  über  den  Damm; 
man  hat  sich  dabei  besonders  zu  hüten,  den  Arm  in  der  Mitte  des 
Oberarms  zu  fassen  oder  auswärts  gegen  das  Becken  zu  leiten,  weil 
sonst  leicht  ein  Arinbruch  erfolgt.  Darauf  wechselt  man  die  Hände, 
indem  man  das  Kind  mit  der  Hand  stützt,  welche  die  Lösung  des 
ersten  Armes  vollbrachte,  und  die  andere  Hand  an  die  Seite  des 
Thorax  legt,  auf  welcher  der  nach  oben  gerichtete,  noch  zu  lösende 
Arm  sich  befindet.  Man  fasst  den  Thorax  auf  die  Weise  mit  bei- 
den Händen,  dass  die  beidea  Daumen  auf  die  Schulterblätter  gelegt 
werden  und  die  übrigen  Finger  den  Thorax  umfassen,  schiebt  durch 
einen  sanften  Druck  den  Körper  des  Kindes  wieder  etwas  aufwärts 
in  die  Geburtslheile,  um  den  versteckten  Ann  frei  zu  machen,  und 
wendet  mit  einem  vorsichtigen  Anziehen  die  Seite  des  Kindes,  von 
welcher  der  Arm  noch  zurück  ist,  abwärts,  indem  man  das  Kind 
um  seine  Längenachse  dreht;  dieses  wiederholt  man,  wenn  es  nö- 
liijg  ist,  einige  Mal,  bis  der  noch  zu  lösende  Arm  abwärts  gestiegen 
ist:  hierauf  löst  man  den  Arm  auf  gleiche  Weise  wie  den  ersten. 
Dieses  Verfaiiren  erleichtert  die  Lösung  des  zweiten  Armes  unge- 
mein, und  ist  daher  sehr  zu  empfehlen.  —  la  manchen  Fällen,*  be- 
sonders wenn  das  Kind  in  der  dritten  oder  vierten  Fusslage  sich 
befand  und  während  der  Extraction  in  die  zweite  oder  erste  über- 
geführt  wurde,  leistet  der  Körper  Widerstand,  wenn  man  das  be- 
schriebenc  Verfahren  anwenden  will;  man  vermeidet  alsdann  alle 
Gewaltthätigkeit  und  versucht  nur,  ob  sich  das  Kind  leichter  nach 
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der  cnfgegeiigcsetzten  Seile  umwendcu  I^s(;  dieses  gelingt  gewöhn- 
lich leicht,  und  alsdann  verfährt  roan^  wie  schon  angegeben  wurde. 
—  Wenn  das  Kind  mit  dem  Gesichte  gegen  die  Schambeine  gerich- 
tet ist,  oder  wenn  ein  oder  beide  Arme  sich  bei  der  gewöhnlichen 
Lage  des  Kindes  über  dem  Nacken  des  Kindes  und  hinter  der  Scham- 
beinfuge kreuzen,  so  wird  die  Lösung  der  Arme  zuweilen  bedeutend 
erschwert;  in  dem  ersten  Falle  muss  der  Körper  des  Kindes  vor 
der  Lösung  auf  die  angegebene  Weise  in  eine  Seitenlage  gebracht 
werden,  und  in  dem  letzten  falle  wird  stets  der  Arm  zuerst  gelöst, 
welcher  an  dem  Kinde  liegt,  und  der  an  dem  Becken  liegende  zuletzt. 
Ist  die^rmlösung  allzuschwicrig  und  zeitraubend,  so  kann  man  wohl 
einen  Arm  ungelöst  lassen,  und  zur  Entwickelung  des  Kopfes  schrei- 
ten, doch  muss  es  möglichst  vermieden  werden.  Wei^n  die  Arme 
gelöst  sind,  so  schlagt  man  sie  in  das  einhüllende  Tuch  und  schreitet 
zu  dem  Herausführen  des  Kopfes. 
Busch,  Atlas  geburtsb.  Abbildongen  o.  s.  w.  Taf.  XXXVI.  Fig.  146  n.  147. 

§.956. 
Bei  dem  Herausführen  des  Kopfes  hat  man  )ede  Ausdehnung 
des  Halses  zu  vermeiden,  und  sucht  vielmehr  dasselbe  dadurch  zu 
vollführen,  dass  man  den  Kopf  in  eine  möglichst  günstige  Stellung 
bringt  und  sein  Herab-  und  Hervortreten  durch  hebelartige  Thätig- 
keit  der  Hände  bewirkt.  Mau  stützt  zu  dem  Ende  den  Köiper  des 
Kindes  mit  dem  Vorderarme  der  Seite,  nach  welcher  das  Gesicht 
gerichtet  ist,  führt  den  Zeige-  und  Mittelfinger  derselben  Hand  bq 
dem  Gesichte  hinauf  bis  auf  die  OberkieCerknocfaen  zu  beiden  Sei- 
ten der  Nase,  und  zieht  hebclartig  das  Gesicht  abwärts,  während 
zwei  Finger  der  andern  Hand  an  das  Hinterhaupt  gesetzt  werden, 
um  gleichzeitig  dasselbe  von  den  Schambeinen  ab-  und  aufwärts  zu 
führen:  so  macht  man  gleichzeitig  wiederholte  hebelartige  Bewegun- 
gen, um  den  Kopf  in  einer  günstigen  Stellung  in  und  durch  das 
Becken  zu  leiten,  und  entwickelt  bei  dem  Austritte  desselben  aus 
dem  Becken  das  Gesicht  und  den  Schädel,  mit  hinreichender  Erhe- 
bung desselben,  fiber  den  Damm,  während  ein  Gehülfe  den  letzte- 
ren vorsichtig  unterstützt,  ohne  jedoch  den  Austritt  des  Kopfes  zu 
erschweren« 
Basch»  Atlas  gebortsh&iflTcher  AbhUdangen  a.  s.  w.  Taf.  XXXVI.  Fig.  148. 

§.957. 
Wenn  der  Kopf  in  einer  ungünstigen  Stellung,  z.  B.  in  dem 
geraden  Durchmesser  über  dem  Beckeneingange,  steht,  und  dadurch 
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der  Eintritt  in  das  Becken  schwer  oder  unmöglich  wird,  so  kann 
man  einen  oder  zwei  Finger  in  den  Mund  selzen  und  mit  Vorsicht 
und  durchaus  gewaltlos  das  Gesicht  seitwärts  nach  einer  Kreuzdarm- 
beinfuge hinleiten,  so  dass  der  Kopf  in  einen  schiefen  Durchmes- 
ser des  Beckeneinganges  zu  stehen  kommt;  sobald,  als  es  angeht, 
müssen  jedoch  die  Finger  den  Mund  verlassen  und  sich  an  den 
Oberkiefer  legen.  Bei  einem  in  einer  Seite  etwas  beschränkten 
Becken  wird  das  Gesicht  nach  der  weitesten  Seite  geleilet,  und  bei 
einem  gleichraässig  in  der  Coujugala  zu  engen  Becken  sucht  man 
den  Kopf  in  den  Querdurchmesser  des  Eiüganges  mit  seinem  grossen 
Durchmesser  zu  führen.  A\^enn  das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet 
i&t,  so  bringt  man  zwei  Finger  in  den  Mund,  wenn  man  den  Ober- 
kiefer nicht  erreichen  kanu,  und  führt  das  Gesicht  ^waltlos  nach 
einer  Seile  des  Beckens.  —  Wenn  jedoch  das  Herausführen  des 
Kopfes  aus  dem  Becken  nur  einigen  Widersland  findet,  so  dass 
eine  Zögerung  von  einigen  Minuten  erfolgt,  so  muss  alsdann  die 
Kopfzange  angelegt  und  die  Ausziehung  des  Kopfes  mittelst  dersel- 
ben bewirkt  werden,  wenn  das  Kind  am  Leben  erhalten  werden  soll; 
der  in  der  neueren  Zeit  so  sehr  günstige  Ausgang  für  das  Kind  in 
den  meisten  Wendungsfällen  Ist  vorzüglich  der  schleunigen  Anwen- 
dung der  Zange  bei  einiger  Zögerung  des  Kopfes  zuzuschreiben. 
Bei  entschieden  todtem  Kinde  kann  man  indessen  die  genannten 
Versuche  noch  etwas  fortsetzen.  —  Bei  Erstgebärenden  machen 
gemeiniglich  noch  die  äusseren  Geschlechtstheilc  den  Austritt  des 
Kopfes  schwer. 

Buscli,  Adas  gebortsh.  Abbildungen  u.  s.  w.  Taf.  XXXXII,  flg.  164. 

§.958  - 

Wenn  nach  der  Wendung  oder  Fussgeburt  durch  rohen  Zug 
am  Halse,  oder  durch  weit  vorgeschrittene  Fäulniss  der  Hals  abge- 
rissen und  der  Kopf  zurückgeblieben  ist,  ein  Fall,  welcher  in  frü- 
heren Zeilen  häufig  vorkam,  wie  die  zahlreichen  dabei  empfohlenen 
Instrumente  beweisen,  welcher  jedoch  in  der  neueren  Zeit  kaum 
vorkommen  kann,  so  wandte  man  die  Kopfzieher  (capilrahae) 
an.  Man  kann  diese  Vorrichlungcn  bei  dem  Vorkommen  dieses 
Falles  sehr  wohl  entbehren,  indem  man  entweder  den  Kopf  mit  der 
eingeführten  Hand  so  fasst,  dass  der  Mittelfinger  in  das  Hinter- 
hauptloch und  der  Daumen  in  den  Mund  gesetzt  wird,  und  densel- 
ben in  und  durch  das  Becken  herabführt,  oder  denselben  mittelst 
des   Perforatoriums,   des   scharfen   Hakens   und   der  Knochenzange 


nach  den  Regeln  auszieht. 
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Solche  Vorrichtungen  sind  vorgeschlagen  worden:  1)  Kopfzieher,  ca- 
pitrahae  obsusae,  tire-t^te  a  trois  branches,  li  bascule,  II  croix,  ä  vis, 
von  Mauriceau,  Gregoire,  Levret,  Petit,  Grauen,  Bacqui^, 
Burton,  Puisseau,  Scuurer,  Cruikshank,  Danavia  und  Assa- 
LINI;  oder  die  Kopfschl Ingen,  capitrahae,  von  PuGH,  BuRTON, 
Sandes,  Plevier,  Pean,  Smellie  und  Bell;  oder  das  Netz  (Mar- 
snpiuin)  von  Gregoire,  Arnoud  und  AmanD;  oder  die  Schleuder 
(Jum/a)  von  Maurice  AU,  Gouey,  Roonhuysen,  Rathlauw,  Cuap- 
man  oder  Walgrave. 

Busch,  a,a.O.  Taf.  XLVEf.  Fig.  413-416 

§.  959. 

Übele  Ereiguisse  bei  der  Ausführung  der  Wendung  kön- 
nen folgende  sejn:  Unmöglichkeit,  die  Füsse  zu  erreichen, .Schme- 
rigkcit  oder  Unmöglichkeit  der  UmwcnduUg  des  Kindes  nach  er- 
reichten Füssen,  Steckenbleiben  des  Kopfes  nach  der  Extraction  des 
Rumpfes,  Abreissen  des  Kopfes,  besonders  bei  vorgeschrittener  Fäulniss 
des  Kindes,  Knochenbrüche  an  den  Extremitäten  des  Kindes,  Rup- 
tur des  Uterus  u.  s.  w.  Es  ist  zwar  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  der 
gegennärtigeu  Cullur  der  operativen  Geburtshülfe  kaum  ein  solcher 
Vorfall  noch  beobachtet  werden  wird;  doch  ist  das  Vorkommen 
derselben  durch  ein  ZusammentreiTen  ungünstiger  Umstände  oder 
rohes  Verfahren  möglich. 

Celsus,  A.C.,  De  medlcina  libb.  VIII.  L.  B.  1785,  4.  Ed.  C.  Crause.  Lips. 
1766.  8. 

Par^,  A.,  De  la  gen^ration  de  rhomme  et  mani^re  d'extraire  les  enians  da 
Yentre  de  leur  m^re.  Paris  1573.  8. 
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L.  B.  173a 
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Sechstes  Kapitel. 


Von  der  gewaltsamen  Efitbmdung. 

§.960. 
Die  gewaltsame  Entbindung  {Accouchement  force)  ist 
das  Kunfitverfahren,  durch  welches  bei  noch  gar  nicht  oder  nur  we- 
nig geöffnetem  Muttermunde  die  Ejröffnung  und  Erweiterung  dieses 
ktzteren  durch  besondere  Handgriffe  bewirkt,  die  Blase  gespjengt, 
das  Kind  auf  die  Füsse  gewendet  und  ausgezogen^  und,  nach  den 
Umständen,  auch  die  Nachgeburt  künstlich  gelöst  und  entfernt  wird. 
In  der  neueren  Zeit  ist  dieser  Kunstakt  mit  Recht  dahin  beschränkt 
worden»  dass  derselbe  nicht  mehr  vor  dem  Anfange  der  Geburt  bei 
noch  ganz  geschlossenem  Muttermunde,  sondern  nur  in  einer  frühe- 
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reu  Geburtsperiode,  besonders  der  zweiten,  vor  vollkommen  erwei- 
tertem Multermuude  vorgenommen  wird. 

§.961. 
Die  Anzeigen  der  gewaltsamen  Entbindung  sind  auf  gleiche 
Weise  in  der  neueren  Zeil  sehr  beschränkt  worden,  so  däss  die- 
selbe nicht  mehr,  wie  früher,  vorgenommen  wird,  um  die  Perfora- 
tion odqr  den  Kaiserschnitt  zu  ersetzen;  vielmehr  finden  nur  noch 
folgende  Anzeigen  statt:  Apoplexie,  Convulsionen  und  Ge- 
bärmutterblutflüsse, vorzüglich  bei  dem  Sitze  derPlacenta 
auf  dem  Muttermunde,  wenn  diese  Zufälle  so  bedeutend  und 
gefahrdrohend  sind,  dass  sie  weder  durch  innere  oder  äussere  Mit- 
tel beseitigt  werden  können,  noch  die  Operation  bis  zu  der  voll- 
kommenen Erwöitcrimg  des  Mutlermundes  verschoben  werden  darf. 

§.  962. 
Die  Prognose  ist  in  doppeller  Hinsicht  ungünstig  oder  we- 
nigsleus  zweifelhaft,  indem  eines  Theils  die  Zufälle^  welche  die  ge- 
waltsame Entbindung  anzeigen,  sehr  gefährlich  sind  und  die  Prog- 
nose verschlimmern,  anderen  Theils  die  Operation  selbst  ein  die 
ganze  Constitution  mächtig  ergreifendes  Verfahren  ist.  Sie  ist  gün- 
stiger, wenn  der  Körper  durch  die  anzeigenden  Zufälle  noch  nicht 
zu  sehr  afficirt  worden,  und  die  Geburt  in  der  zweiten  Geburtspe- 
riode einigermassen  vorgcSchrilten  ist;  ungünstiger,  wenn  der  Kör- 
per durch  die  vorhandenen  Zufälle  bereits  gelitten  hat,  und  die  Aus- 
führung der  Operation  in  die  erste  Geburtsperiode  fällt;  bei  der 
Ausführung  derselben  vor  dem  Anfange  der  Geburt,  welche  indes- 
sen nicht  zu  gestatten  ist,  erreicht  das  ungünstige  Verhältniss  der 
Prognose  den  höchsten  Grad. 

§.  963. 
Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  ganz  nach  den  Regeln 
der  Wendung  auf  die  Füsse,  mit  dem  Zusätze,  dass  vorher  der 
Mullcnnund  künstlich  erweitert  werden  muss.  Diese  Erweiterung 
geschieht  entweder  mittelst  der  Hand,  oder  mittelst  eines  Instrumen- 
tes, und  die  erstere  verdient  in  jeder  Hinsicht  den  Vorzug,  und  soll 
wo  möglich  nur  allein  in  Anwendung  kommen;  wenn  ein  Instrument 
angewendet  werden  soll,  so  sind  alle  älteren  Multerspiegel  {spe- 
culum  uteri)  zu  verwerfen  und  höchstens  nur  Osiai^der's  oder 
Büsch's  dreiblätleriges  Dilatatorium  orificii  uterini  zu  gebrauchen; 
doch  i^t  auch  dieses  in  der  Regel  entbehrlich;  bei  Placenla  praevia 
kann  der  Tampon  zur  Dilatation  benutzt  werden. 
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§  9^- 
Nachdem  alle  Vorbereilungcn  zu  der  Wendung  auf  die  Füsse 
yvozvL  vorzüglich  ein  bequemes  Querbett  zu  rechnen  ist,  gemacht 
worden  sind,  bringt  man  die  Hand,  welche  die  Wendung  verrich- 
ten soll,  wohl  beölt  vor  die  Geburtslheilo,  und  führt  zunächst  zwei 
Finger  derselben  in  die  Mutlerschcide  und  in  den  Muttermund, 
welche  durch  sanftes  Ausdehnen  in  der  wehenfreien  Zeit  denselben 
nicht  allein  erweitern,  sondern  auch  durch  den  Reiz  die  Stimmung 
des  Uterus  zur  Geburt  vorbereiten  sollen.  Dieses  Einführen  der 
zwei  Finger  in  die  Mutterscheide  ist  der  Einführung  der  ganzen 
Hand  von  Anfang  an  in  allen  Fällen  vorzuziehen,  in  welchen  der 
Mullennuud  noch  wenig  geöffnet  und  die  Anzeige  der  schleunigen 
Entbindung  nicht  allzudrin^end  ist.  Erst  nachdem  der  Muttermund 
einigermassen  erweitert  ist,  führt  mau  die  conisch  zusammengefaltete 
Hand  nach  den  Regeln  in  die  MuKcrscheide,  dringt  mit  den  Finger« 
spitzen  in  den  Muttermund  und  sucht  ihn  durch  sanft  drehendes/ 
gewaltloses,  gleichsam  keilförmiges  Eindringen  der  Hand  gleichzei- 
.  tig  zu  erweitern  und  durch  denselben  durchzudringen.  Das  Erwei- 
tern muss  so  wenig  gewaltsam  und  stürmisch,  als  nur  möglich,  in 
absetzender,  durch  Pausen  unterbrochener  Thätigkeit  und  in  der  we- 
henfreien Zeit,  jedoch  nicht  gleich  nach  einer  Wehe,  geschehen;  je 
mehr  die  Umstände  gestatten,  Zeit  darauf  zu  verwenden,  desto  gün- 
stiger ist  es.  —  In  dringenden  Fällen,  und  besonders  bei  einiger 
schon  vorhandenen  Erweiterung  des  Muttermundes,  führt  man  gleich 
von  Anfang  an  die  ganze  Hand  in  die  Mutterscheide. 

§.  965. 

Sobald  der  breiteste  Theil  der  Mittelhand  durch  den  Mutter- 
mund gedrungen  ist,  so  sprengt  man  die  Blase,  geht  nach  den  Re- 
geln zu  den  Füssen  und  wendet  das  Kind  durch  Herabführen  bei- 
der Füsse.  Bei  der  Ausziehung  des  Kindes  hat  man  zwar  die  Be- 
'  schleunigung  derselben  zu  berücksichtigen,  jedoch  auf  der  anderen 
Seite  jede  stürmische  Eile  zu  vermeiden:  besonders  gilt  dieses  von 
dem  Durchgange  der  Hüften,  der  Schultern  und  des  Kopfes  durch 
den  Muttermund.  —  Die  Nachgeburt  wird  nach  Blutflüssen  und  bei 
Placenta  praevia  sogleich  entfernt:  in  allen  andern  Fällen  ist  es  rath- 
sam,  mit  der  Entfernung  derselben  nicht  zu  eilen,  wenn  keine  drin- 
gende Anzeige  dazu  vorhanden  ist.  —  Die  übelen  Ereignisse 
während  und  nach  der  Operation  können  wie  bei  der  Wendung 
eintreten;    besonders  zu  fürchten  sind  indessen  Blutflüsse,  Convul- 
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sionen,  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  der  Mutterscheide  und  apo- 
plectischer  Tod. 
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Siebentes   Kapitel. 


•     Vo7i  der  kümHicIien  Beförderung  der  Steissgehurt. 

§.  966. 
Die  Anzeigen  zur  künstlichen  Beförderung  der  Steissgehurt  be- 
stehen entweder  in  Zufällen  der  Mutter,  unter  welchen  ausser  der 
allgemeinen  Schwäche,  Convulsionen,  Blutflüsse  u«  s.  w. ,  vorzüglich 
die  Verzögerung  der  Geburt  durch  Wehenschwäche  und  ungün- 
stige mechanische  Verhältnisse  des  Beckens  vorkommen^  oder  in 
Zufällen  der  Frucht,  von  welchen  der  Vorfall  der  Nabelschnur  be- 
sonders zu  berücksichtigen  ist.  V\^enn  bei  der  Steissgehurt  die  An- 
zeige eintritt,  dieselbe  künstlich  zu  beschleunigen,  so  ist  die  Aus- 
führung dieses  Verfahrens  verschieden,  je  nachdem  der  Steiss  noch 
über  dem  Beckeneingange  und  beweglich,  oder  schon  in  das  kleiae 
Becken  mehr  oder  minder  tief  herabgestiegen  und  fest  stehend  oder 
gar  eingekeilt  ist. 

§.  967. 
Wenn  der  Steiss  noch  hoch  und  beweglich  genug  steht  öder 
zwar  in  das  Becken  herabgesunken,  aber  doch  noch  so  beweglich 
ist  dass  man  denselben  emporheben  und  die  operirendc  Hand  ne- 
ben ihm  vorbeiführen  kann,  um  die  Füsse  berabzuführeu^  so  geht 
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» 

die  Hand  des  Geburtshelfers,  welche  der  Miitterseite,  in  welcher 
der  Bauch  des  Kindes  liegt,  entspricht,  nach  den  ßegeh)  in  die  Mat- 
terscheide und  den  Multermund,  Findet  mau  hier  die  Füsse  in  den 
Knieen  gebogen  neben  dem  Steisse  liegen,  so  werden  dieselben,  ei- 
ner nach  dem  andern,  von  zwei  Fingern  ergriffen,  und  während  der 
unter  den  Steiss  gesetzte  Daumen  denselben  sanft  erhebt,  vorsich- 
tig in  die  lyiutterscheide  herabgeführt  und  ausgestreckt,  worauf  die 
Extraction  des  Kindes  nach  den  Regeln  vorgenommen  wird.  Wenn 
bei  einer  Mehrgebärenden  und  genügender  Weile  des  Beckens  und 
der  äussert  Geschlechtstheile,  nur  ein  Fuss  neben  dem  Steisse  und 
der  andere  an  dem  Leibe  ausgestreckt  liegt,  so  begnügt  man  sieb 
damit,  den  ersten  herabzuführen  und  an  demselben  die  Extraction 
vorzunehmen;  bei  einer  Erstgebärenden  und  minderer  Weite  der 
Geschlechtstheile  muss  jedoch  auch  hier  der  zweite  FilSs  herabge- 
führt werden.  Wenn  indessen  die  Füsse  an  dem  Leibe  des  Kin- 
des aufwärts  ausgestreckt  liegen,  so  geht  die  opcrircnde  Hand  zu- 
erst bis  zu  den  Oberschenkeln,  umfasst  dieselben  und  führt  den 
Steifs  vorsichtig  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  etwas  aufwärts, 
geht  darauf  bis  zu  den  Knieen,  und  indem  der  Uaumen  hier  sanft 
in  die  Knieekehle  des  zunächst  liegenden  Fusses  drückt,  so  dass 
dadurch  die  Ferse  herabsteigt,  gehen  die  übrigen  Finger  über  den 
Fussrücken,  wodurch  der  Fuss  bei  sanfter  Beugung  des  Knies  er- 
griffen und  herabgeführt  wird,  und  alsdann  auf  gleiche  Weise  der 
zweite,  mit  der  Berücksichtigung,  bei  vorhandenem  Kreuzen*  der 
Schenkel  stets  den  zunächst  liegenden  zuerst  zu  ergreifen. 
Busch,  Atlas  gehurtshülflicher  Abbildangen  u.  s.  w.  Tat  XXXII.  F;ig.  135. 

§.  968. 
Bei  diesem  Erheben  des  Steisses  und  Herabführen  der  Schen- 
kel muss  jede  Gewalt  vermieden,  und  wenn  einiger  bedeuten- 
der Widerstand  vorhanden  ist,  die  Steissgeburt  als  solche  been« 
digt  werden:  vorzüglich  muss  dieses  immer  geschehen  wenn  der 
Steiss  bereits  mehr  oder  minder  tief  in  das  kleine  Becken  herabge^ 
rückt  ist  und  daselbst  so  feststeht,  dass  die  operirende  Hand  nicht 
neben  dem  Steisse  hinaufgehen  und  die  Füsse-  ergreifen  kann.  Man 
führt  alsdann  den  Zeigefinger  der  operirenden  Hand  an  die  Schen- 
kelbiegung des  Kindes,  welche  mehr  nach  der  vorderen  Wand  des 
Beckens  gerichtet  ist  und  tiefer  steht  als  die  andere,  setzt  den  Zei- 
gefinger hakenförmig  in  dieselbe,  legt  den  Daumen  auf  das  Kreuz- 
bein,  und  macht  nun  rotirende  Tractionen,  durch  angemessene  Pau- 
sen unterbrochen,  während  man  den  Drehungen  des  Steisses  um  die 
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LäogeDach8&  des  Kindes  nachgiebt;  wenn  bei  diesem  Geschäft  der 
Zeigefinger  ermüdet,  so  wechselt  man  mit  der  Hand,  wenn  die  Rich- 
tung des  Stcisses  es  gestattet.  Ist  die  nach  vom  liegende  HQftc  anf 
diese  Weise  bis  hinter  den  Schambogen  gelangt,  so  geht  der  Zeige- 
finger der  aqderu  Hand  an  der  hinteren  Wand  des  Beckens  hinauf 
zu  der  noch  höher  stehenden  anderen  Hüfte,  setzt  sich  hier  haken- 
artig in  die  Schenkelbiegung,  und  führt  nun  diese  abwärts  und  über 
den  Damm  hervor,  worauf  die  erste  Hand  wieder  thSlig  an  der 
nach  vorn  liegenden  Hüfte  mitwirkt.  DarauL  umfassen  beide  Hände 
den  Stciss  so,  dass  die  beiden  Daumen  auf  das  Kreuzbein,  die  bei- 
den Zeigefinger  in  die  Scheukelbiegung  angelegt  werden;  so  macht 
man  mit  rotirenden  Tractionen  die  Ausziehung  des  Kindes,  wobei 
jeder  zu  frühe  Lösungsversuch  der  Füsse  vennieden  werden  muss. 
Busch,  Atlas  gebortshfllflicher  ABbilduDgen  ur  s.  w.  TatXXXL  Fig.  130.  a.  131. 

§.  969. 
Wenn  die  Einkeilung  des  Steisses  so  bedeutend  ist,  d^ss  die- 
selbe nicht  durch  die  Anwendung  des  Fingers  gehoben  werden  kann 
welches  jedoch  nur  selten  vorkommen  wird,  so  ist  zuerst  ein  Ver- 
such mit  der  Kopfzange  zu  machen,  welche  von  verschiedenen  Ge- 
burtshelfern sehr  warm  empfohlen  wird.  Man  wählt  dazu  ein  In- 
strument mit  massiger  Kopf-  und  Bcckenkrümmuug,  z?  B.  Busgh's 
kleine  Zange,  Siebold's  gerade  Zange,  Levret's  Zange  u.  s.  w.  und 
operirt  damit  nach  den  Regeln  (§.990).  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  kein  starker  Zug  angewendet  werden  kann,  indem  sonst  das 
Instrument  abgleitet,  sondern  vielmehr  durch  hebelartiges  Wirken 
der  Steiss  herabzuführen  ist.  In  den  schwersten  Fällen  dieser  Art, 
in  welchen  man  die  Zange  ohne  Nutzen  angewendet  liat,  bleibt  es 
alsdann  das  sicherste  Verfahren,  den  stumpfen  SMELLiE'schen  Haken 
in  die  Schenkelbiegung  zu  setzen  und  mittelst  desselben  die  Auszie- 
hung auf  die  angegebene  Weise  zu  "bewirken:  es  wird  hierzu  ein 
Haken  von  vorzüglich  sanfter  Krümmung  angewendet,  welcher  jedoch 
während  des  Zuges  mit  der  freien  Hand  in  der  Scheukelbiegung 
befestigt  wird,  dass  er  nicht  auf  den  Oberschenkel  herabgleitet,  und 
denselben  zerbricht,  welches  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  oder 
sehr  grossem  yViderstaudc  leicht  geschehen  kann.  Die  besonders 
erfundenen  Sieisszangen  von  Steidele,  Gergens  u.  A.  sind  nutzlos, 
und  die  Ausziehung  mittelst  einer  über  die  Schenkelbiegung  gezo- 
genen Schnur  in  leichten  Fällen  überflüssig  und  in  schweren  Fäl- 
len unausführbar. 
Basch,  Atlas  gebortsfaülflicher  Abbildangen  o.  s.  w.  Taf«  X\AAli.  Fig.  163. 
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Von  der  künstlichen  JFuss-  und  Kniegehtirt. 

§.  970. 
Wenn  bei  der  Fuss-  oder  Kniögeburt  Zufälle  eintreten^  welche 
die  künstliche  Beschleunigung  derselben  gebieten,  so  gilt  im  Allge- 
meinen die  Regel,  so  lange  es  die  Beschaffenheit  und  Dringlich- 
keit der  Anzeige  gestattet,  abzuwarten,  bis  die  Hüften  erst  durch 
die  Kräfte  der  Natur  in  und  durch  das  Becken  herabgetrieben  wor- 
den sind,  ehe  man  die  künstliche  Ausziehung  au  den  Füssen  vor- 
nimmt, welches  freilich  in  sehr  dringenden  Fällen  nicht  gestattet 
werden  kann.  Bei  der  Kniegeburt  fasst  man  alsdann  beide  Kniee 
mit  zwischen  dieselben  gelegtem  Mittelfinger  und  zu  beiden  Seiten 
liegendem  zweiten  und  vierten  Finger,  und  zieht  dieselben  bis  vor 
die  äusseren  Gesbhlechtstheile  heraus;  alsdann  stfeckt  man  d\£  Füsse 
aus.  Die  Ausziehung  selbst  wird  übrigens  nach  den  Regeln  ausge- 
führt (§§.950  —  957,). 


Neuntes    Kapitel. 


Von    der    Zangenope  ra  tio  n. 

^  §.971. 
Die  Zange,  Kopfzange,  Geburtszange  (forceps)  ist  das 
Instrument,  mit  welchem  der  Kopf  des  Kindes  wie  n^it  zwei  verlän- 
gerten Händen  umfasst  und^  ohne  das  Leben  desselben  gefährden 
zu  dürfen,  aus  den  Geburtswegen  ausgezogen  wird.  Die  Wirkung 
der  Zange  geschieht  dabei:  1)  durch  Zug,  2)  durch  Verbesse- 
rung der  Stellung  des  Kopfes  und  3)  durch  Steigerung 
der  Geburtsthätigkeit  mittelst  des  Reizes  der  Rotationen:  die 
früher  besonders  hoch  angeschlagene  Wirkunjg  durch  Zusammen- 
drücken des  Kopfes  ist  entweder  nicht  vorhanden,  oder,  wo 
dieselbe  absichtlich  bewirkt  wird,  nur  schädlich.  Die  Erfindung  der 
Zange  ist  für  die  Geburtskunde  von  so  hoher  Wichtigkeit,  dass  sie 
ohne  dieselbe  nur  sehr  unvollkommen  sein  würde,  und  wenn  auch 
der  rationelle  Geburtshelfer  gegen  den  Missbrauch  derselben  käm- 
pfen muss,  welcher  jede  etwas  zögernde  Geburt  mittelst  der  Zange 
beendigen  will,  so   ist  auf  der  anderen  Seite  doch  auch  die  allzu- 
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grosse  Scheu  vor  einer  leiditen  Zangenoperation  zu  tadeln,  durch 
welche  bei  zu  laug 
alleia  erhalten  wird. 


welche  bei  zu  lange   dauernder  Geburt  das  Leben  des  Kindes  oft 


§.972. 
Die  früher  von  Avjcenna  und .  später  von  Rueff  angegebenen 
Zangen  zum  Hervorziehen  (odter  Kinder  so  wie  Mauriceau's  In- 
strument, haben  mit  der  Kopfzange  nichts  gemein  und  waren  ohne 
Einfluss  auf  die  Erfindung  derselben.  Ein  Engländer,  Chamberlei«, 
bediente  sich  derselben  zuerst  um  das  Jahr  1660 — 1670,  hielt  sie 
jedoch  geheim  und  verkaufte  sie  nur  weiter  unter  der  Bedingung 
der  Beobachtung  des  Geheimnisses,  bis  im  Jahre  1723  Johann  Pal- 
FTN  seinen  aus  zwei  stählernen  Zughebeln  bestehenden  KopFzieher 
erfand  und  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris  vorlegte. 
Von  nun  an  wurden  viele  Veränderungen  und  Verbesserungen  der- 
selben vorgenommen,  unter  welchen  vorzüglich  von  Düsi&e  das  Kreu- 
zen dffr  Blätter  (f733),  von  Giffard  und-  Chapman  die  Fenster 
(1735),  von  Leyrft  die  Beckenkrümmung  (1751)  und  von 
Smelue  das  einfachere  Schloss  (1752)  zu  bemerken  sind  Aus- 
serdem wurden  noch  viele  andere  Veränderungen  von  den  Geburts- 
helfern daran  angebracht,  welche  zum  Theil  als  Verbesserungen, 
zum  Theil  aber  auch  als  Rückschritte  anzusehen  sind. 

I.    Zangen  mit   blosser  Kopföffnung: 

1)  Die  Löffel  ohne  Fenster: 

.    a)  Die  Blattei"  nicht  gekreuzt: 

Palfyn  (1723),  Gilles  le  Doux,  Heister,  Bürton,  Schlicb- 
TiNG  (1747),  Peter  de  Wind  (1752). 
b)  Die  Blätter  gekreuzt: 

Unbekannter,  DvstE  (1733),  Bing. 

2)  Die  Löffel  mit  Fenstern: 

a)  Die  Blätter  nicht  gekreuzt: 
Mesnard  (1741), 

b)  Die  Blätter  gekreuzt: 

Giffard  (1734),  Drinkwater,  Chapman,  Freke,  Oüld,  Un- 
bekannter, Levret  (1747)  h  Taxe  ambulant,  Boehmer,  GiiE<iOiR£, 
Smellie,  Pol?,  Clarke^  Rathlauw,  Walsh,  Orme,  Lowder, 
Denman,  Rawlins,  Haighton,  Holme  (1828). 

IL  Zangen  mit  Kopf-  und  Beckenkrüromung. 

l)  Die  Löffel  mit  Fenstern: 
a)  Die  Blätter  gekreuzt: 

Levret  (1751  und  1767),  Smellie  (1752),  Pugh,  Lauverjat, 
Fried  d.  J.,  Leake,  Piet,  Petit,  Coütoüly,  Pean  und  Baudeloc- 
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QüE,  Mater,  Aitken,  Stark,  I^di,  Foster,  Forster,  Wegelin, 
Saxtorph,  BoeR,  OsBORN,  Denman,  Thynne,  Dubois,  Santarelli 
Busch  seo.,.  Weisse,  Wr^^berg,  Mürsinna,  BrCnninghaussen,  v. 
Siebold,  Wigand,  Delpech,  Veit  Carl,  IIeriiold,  Fries,  Mar- 
KARD,  Müeller,  W.  Schmitt,  Boehm,  Colland,  Michaelis,  Senf, 
Busch  jiin.,  Ritgen,  Mende,  Jörg,  Carus,  Naegel^,  d'OuTRE- 

PONT,  FlAMMANT,   MaYGRIER,   GoDMAN,    GUILLON,  IIORN,  HÜTER, 

b)  Die  Löffel  von  ungleicher  Lange: 
Davis  (1825X  Ritgen. 

c)  Die  Blätter  nicht  gekreuzt: 

TUENANCE  (1802). 

2)  Die  Löffel  ohne  Fenster: 

Oslander,  Assalini,  Feiler,  Weissbrod. 

III.  Zangen  mit  Kopf-,  Becken-  und  D'amnikrUmmung  und 
mit  gefensterten  Löffeln, 
a)  Die  Blätter  gekreuzt: 

Johnson  (1769),  Van  De  Laar,  Sleurs,  Young,  Evans,  Müld^r, 
v.  eckabd,  v.  faoaiep,  schmidtmüller,  conquest,  davis  (1825). 
^  h)  Die  Blätter  oicht  gekreuzt: 
Uhthof. 
A anales  de  k  Society  de  m^d.  pradqae  de  Montpellier.  Yergl.  An.  Xm. 
Kühn,  C.  G.,  Dias,   de  forcipibiis  obetetr.  recens  inventis.  Lips.  1783.  4.  c. 

tab.  aeo. 
Stark,  J.  Ch.,  Archiv  für  die  Gebnrtshülfe.  Vergl.  B.  VI.  H.  3. 
Wenzel,  C,"  Comparatio  inter  forcipes  Levretianam,   SraelllanaiA,  Leakianam 

et  Johnsonianam.  Mo^nt  1791.  • 
Gehler,  J.  C,   De  forcipis  Jofansonianae  prae  Leyredana  et  Smelliana  prae- 

etantia.  Ups.  1790. 
Danz,  F.  G.,  Brevis  forcipam  oLstetric.  hisloria.  Giess.  1790. 
'  Rawlins,  S.A.,  Dissertation  on  the  straetare  of  the  obstclric.  forceps.  Lond. 

1793.  8.  m.  Kpf. 

Hinze,  A«  EL,  Yersach  einer  chronologischen  Uebersicht  aller  för  die  Gebnrts- 
h&lfe  erfundenen  Instramente  von  Hippocrates  an  bis  zum  Jahre  1792. 
Liegnitz  und  Leipzig.  1794.  8- 

Blalderj  J.,  Uistoria  litteraria  et  critica  forcipam  et  rectiam  obstetric.  L.  B. 

1794.  8.  c.  XL  tab.  aen.  et  IV.  tab.  dimens.  Fol.  transvers.    Ins  Deutsche  über- 
setzt und  yermehrt  tod  J.  W.  Schlegel.  Leipzig.  1798.  8. 

Santarelli,  Lettera  intomc  al  un  nuoyo  forceps  d'obstetr.  Yienn.  1794.  mit 

1  £pt  in  Fol. 
Osiander,  F.  B.,  Neue  Denkwürdigkeiten  lur  Aerzte  und  Geburtshelfer.  B.  I.  . 

Bogenzahl  2.  S.  284. 
Hehn,  G.  G.,  De  forcipis  usu  rccto  et  applicatione.    GoU.  1796-  4.  m.  Kpf 
Savignj,  J.  H.  A.,  Collection  of  enprayings  representing  the  mest  moder  and 

approyed  Instruments  used  in  the  practice  of  surgery.  Lond.  1798.  Fol. 
Topp,  £.  A.,  Diss.  sistens  forcipis  obstetriciae  nuperrime  inventae  descriptio- 

nem.  Jen,  1800.  4.  / 

Martcns,  F.  H. ,  Diss.  sistens  criticen  forcipam  nonnullaram  in  arte  obstetric. 

nsitatamnu  Jen.  1800.  8. 
Baftch  Lebrbacli  ,31 
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Laub  reis,  A,  Diss.  de  forcipis  obstetric.  reqoisitis.  Wirccburg.  1802.  4.  tab*  ««t 
Brünninghaasen,  fl.  J.,  Ueber  eine  neue  von  ihm  erfondene  Geburtszange. 

Wurzburg.  1802.  8.  m.  1.  Kpf. 
Mnrsinna,  Ch.  L.,  Neues  Journal  u.  s.  w.  I.  B.  1803.  VergL  St  !•  S.  19S 
Siebold,  Ad.  E.  Ton.  Lucina.  Vergl.  B.  I.  H.  2.  B.  III.  H.  3. 
Baur,  W.  F.,  Hist.  forcip.  obstetric.  rec.  Marb.  Galt  1803.  8. 

V.  Ehrbardt,  G.,  Magazin  fiir  die  tecbniscbe  Heilkunde  u.  s.  w.  Ulm.  iSOS.  8. 
m.  Kpf.  Vergl  H  1. 

Haue,  D.  Th.«  Diss.  sislens  armamentarium  Lucinae  noTum.  Hai.  1805.  8. 

Reis,  L.  J.  Ch.  F,  A.,  Rechercbes  historiqnes  snr  le  forceps  et  considentkos 
sur  Futilitc  de  cet  instmment.  Strassb.  1805.  4. 

Hambnrgiscbes  Magazin  für  die  Geburlshiilfe  von  J.  J.  Gnmp  recht  und  Wi- 
gand.  Vergl.  B.  1.  Hl.  S.  79 

Seh  reger,  B.  N.  G.,  Uebersicht  der  geburtsjiülflichen  Werkzeuge  und  App»- 
rate.  ErL  1810.  8. 

Sippel,  J.  Fr.,  Forceps  Levreliana  utrum  praestantissimum  sui  generis  instn- 
mentum  sit,  an  deterrimum.  Marb.  1810.  8 

Assalini,  Paolo,  nuovi  stromenti  dl  obstetricia  et  loro  nsn;  con  qnatiro  ti- 
vole  in  rame.  Milano.  1811. 

Uhthoff,  J.  G.,  Ceplialoductor,  oder  Versuch  eines  neuen  Entbindungsinstn- 
mentes  u.  s.  vr.  nebst  Beschreibung  und  Darstellung  eines  nenen  GebortssliiUs. 
Hannover.  1812.  4.  mit  Fig. 

Horre,  A.  IL,  Recentissiuia  forcipnm  obstetric  hist  eritica.  Marb.  1815.  8. 

Flammant,  P.  11.,  Memoire  partiqne  sur  le  forceps.  Strassb.  1816,  8. 

Rist,  J.^  Essai  historique  et  critique  snr  le  forceps.  Strassb.  1818.  8. 

Carus,  C.  G.,  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  B.  ü.  S.  318. 

Ritgen,  F.  A,  Die  Anzeigen  der  mechanischen  H&lfen  bei  Entbindungen  nebst 
Beschreibung  einiger  in  neueren  Zeiten  empfohlenen  geburtshülflichen  Opera- 
tionen und  einer  verbesserten  Geburtszange.    Giess.  1820.  8.  mit  Kp^ 

Mende,  L.  J.  C,  Beobachtungen  nnd  Bemerkungen  ans  der  Geburtdiftlfe  il8.w. 
Vergl.  B.  L  S.  442. 

Davis,  D.  D.,  Elements  of  operative  Midwifery;  comprising  a  description  ot 
certainand  im  proved  powers  for  assisting  difQcuU  and  dangerons  laboars :  il- 
lustrated  by  plates:  with  cautionary  structnres  on  the  improper  ose  of  In- 
struments. Lond.  1825.  4  mit  20  Steindrucktafeln  in  FoL 

V.  Froriep,L  F.,  Notizen  ans  dem  Gebiet  der  Natnr-  und  Heilkunde.  Wo- 
mar.  Vergl.  B.  XXI.  S.  256. 

—  Geburtshülfllche  Demonstrationen.  Weimar,  gr.  Fol.  Vergl   H.  5. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschria  för  Gebnrtskunde.  Vergl.  B.  Ul  H.  2.  B  IV.  H.  3 

Maygrier,  J.  P.^  Nouvelles  demonstrations  d'aceonchemens ,  avec  des  plan- 
ches  en  taille-douce  etc.  Paris.  1822-1827.  In  das  Deutsche  fibersetxt  nit  Zu- 
sätzen, von  Ed.  V.  Siebold   U.  Aufl.  Berlin.  1835. 

Hüter,  C.  Ch.,  Eine  Geburtszange.  Marb.  1839.  mit  1  Taf. 

Busch,  Theoret  u.  practische  Geburtskunde.  Taf.  XL, -XL VI.  Fig.  302-381. 

Busch,  Atlas  geburtshülflicher  Abbildungen  n.  s.  w.  BerUn.  1841.  Taf.  XXXVH 

Fig.  149  n.  150. 

§.  973. 
Die  Eigenschafteo  meiner   grossen  Geburtszange  sind  fol- 
gende:   1)  Sie  muss  von  gutem  federhartem  Stahle,  sorgfältig  polirt, 
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und  Ton  dner  Lange  toh^  15  Zollen  sein;  2)  die  Kopfkrtimmung 
mu68  an  ihrer  weitesten  Stelle  2i  Zoll  betragen,  während  die  Spit- 
xen  5 — 6  Linien  auseinanderstehen;  3)  die  Beckenkrümmung 
muss  Ton  dem  Schlosse  an  sanft  aufwärts  steigen,  und  hinreichend 
stark  sein,  um  den  hochstehenden  Kopf  an  seiner  grössten  Con^e- 
xität  in  der  Mitte  zwischen  dem  Promontorium  und  der  Schamfuge 
fassen  zu  können,  wodurch  die  Dammkrümmung  und  die  ungleiche 
Länge  der  Blätter  entbehrlich  werden;  bei  einer  Länge  der  Blätter, 
welche  röm  Schlosse  der  Zange  bis^  zu  ihrer  Spitze  acht  Zoll  be- 
trägt, muss  die  Beckenkrümmung  des  Instruments  drei  und  einen 
halben  Zoll  in  die  Höhe  steigen;  4)  die  Blätter  müssen  sanft  aus- 
gehöhlt und  alle  scharfen  Ränder  nach  aussen  und  an  den  Fenstern 
abgeschliffen  sein,  wobei  die  Fenster  nur  eine  mittlere  Länge  be- 
dürfen; 5)  das  Schloss  muss  etwas  von  der  Mitte  der  Länge  der 
Zange  abwärts  gegen  die  Griffe  zu,  sieben  Zoll  von  dem  unteren 
Ende  der  Griffe,  jedoch  nicht  weiter  befindlich,  einfach,  leicht  zu 
schliessen  und.  fest  sein:  das  sogenannte  englische  Schloss,  durch 
welches  an  dem  linken  Blatte  ein  starker  Stift  durchgeschlagen  ist, 
welcher  in  einen  Ausschnitt  in  dem  rechten  Blatte  passt,  eignet  sich 
vorzüglich  hierzu;  6)  die  Griffe  werden  dünn  mit  polirtem  Holze 
belegt,  und  haben  in  der  Nähe  des  Schlosses  zwei  hakenartige  Her- 
vorragungen zur  besseren  Ausübui^g  des  starken  Zuges  in  schweren 
Fällen,  während  die  Hervorragungen  an  dem  unteren  Ende  der 
Griffe  schädlich  sind,  und  nur  bei  dem  Zuge  zu  unnöthiger  und 
verderblicher  Verstärkung  des  Druckes  Veranlassung  geben;  7)  die 
Zange  darf  nicht  über  ein  Pfund  und  zwanzig  Loth  wiegen,  aber 
auch  wegen  der  nothwendigen  Stärke  uiclit  sehr  viel  leichter  gear- 
beitet sein.  —  Druckregulatoren,  Labimeter  und  Kephalometer  s(nd 
entbehrliche,  und  zuweilen  lästige  Zusätze  der  Zange. 
Bosch,  Atlas  gebortshülfl  Abbildungen  n,  s.  w.  Taf.  XXXYII.  Fig.  149  u.  150. 

§.  974. 
^Obgleich  eine  Zange  welche  diese  Eigenschaften  besitzt,  den 
schwersten  und  den  leichtesten  Fällen  gewachsen  ist,  in  welchen 
eine  Anzeige  zur  Zangenop'eration  slatlfindet,  so  kann  man  doch  für 
die  leichteren  Fälle  bei  tiefcrem  Stande  des  l^opfes,  und  geringe- 
rem zu  überwindenden  Widerstapde  ein  zweites  Instrument  gebrau- 
chen, welches  zwar  den  schweren  Fällen  nicht  gewachsen  ist,  auf 
der  anderen  Seite  aber  den  Vorfheil  des  leichteren  und  schmerzlose- 
reu  Gebrauches  für  sich  hat.  Die  ganze  Construction  dieser  Zange 
ist  die  nämliche,  wie  bei  der  vorigen,  jedoch  ist  ihre  Länge  nur  13 

31* 
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Zoll,  ihre  Kopf-  und  Beckenkrümmung  geringer,  etwa  wie   bei    L.E- 
vret's  Zange,   und  ihr  Gewicht  nicht  über  ein  Pfund.     t5^brigeos 
kommt  es  nicht  so  genau  darauf  an,   welche  Zange  man  gcbraucli/; 
und   ein  geübter  Geburtshelfer  wird  sich  mit  jeder  einigermasficn 
gut  construirten  Zange  zu  helfen  wissen ;  nur  für  die  schweren  Fälle 
ist  es  wünschenswcrlh,   ein  besonders   sicheres  Instrument    xu    ha- 
ben. —  In  der  neuesten  Zeit   ist  auch  die  örtliche  Anwendung  des 
Galvanismus  durch   die  Anlegung  einer  besonders   construirten   Ge- 
burtszange in  Vorschlag   gebracht  worden  (Stein);    die  Erfahrung 
muss  jedoch  erst  über  die  Brauchbarkeit  derselben  entscheiden. 
Busch,  Alias  geburlsliulflicher  Abbildungen  u.  s.  w.  Taf.  XXXXIL  Fig.  163- 

^.  975. 
Die  Anzeigen  zur  Anwendung  der  Zange  sind  theils   solche, 
welche  wogen   einer   dringenden   Gefahr  für   die   Mutter  oder    das 
Kind  Beschleunigung  der  Geburt    gebieten,    auch    wenn  alle   Um- 
stände es  erwarten  lassen  dass  die  Geburt  in  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  durch  die  Kräfte  der  Natur  beendigt  werden  würde,  theils 
solche,   welche  auf  absolut   oder  relativ   ungünstigen  mechaDischen 
Verhältnissen  beruhen,  so  dass  die  Geburt  durch  die  Kräfte  der  Na- 
tur gar  nicht  oder  erst  nach  dem  Tode  des  Kindes  und  mit  grosser 
Erschöpfung  der  Mutter  zu  erwarten  ist.     Anzeigen  der  ersten  Art 
sind:  allgemeine  Schwäche,  Convulsioncn,  Blutflüsse,  heftiges  Erbre- 
chen,  Urinverhaltung,   Brüche  u.  s.  w.  von  Seiten  der  Mutter,   und 
Vorfall  der  Nabelschnur,   Zerreissung  der  Nabelschnur,  Lösung  der 
Placenta  u.  s.  w.  von  Seiten  der  Frucht;  Anzeigen  der  zweiten  Art 
sind:.  Einkeilung    des    Kopfes    durch    Grösse,    ungünstige    Stellang. 
Wasserkopf,    oder  massig  beschränktes  Becken,   Wehenschwäch c, 
Zögerung  des  Austrittes  desXopfes  nach  gemachter  Wendung  oder 
bei  der  Fussgeburt  u.  s.  w.  —  Es  wird  hierbei  vorausgesetzt,  dass 
der  Kopf  bereits  in  dem  kleinen  Becken,  oder  doch  auf  dem  Ein- 
gange desselben  so  feststehend  ist,  dass  ein  Abschnitt  seiner  Wöl- 
bung in  denselben  herabragt,  und  dass  das  Becken  in  seinem  klein- 
sten Durchmesser    wenigst-ens   drei  Zoll   beträgt.     Auch  muss  der 
Muttermund  bereits  hinreichend  eröffnet  und  erweitert  sein;  je  mehr 
sich   bereit«   die   Geburtsthätigkeit  als  austreibende   Kraft  (§.  172.) 
entwickelt  hat,  desto  günstiger  ist  das  Verhällniss.     Wo  Keine  Eile 
durch  d'e  Anzeige  geboten  wird,  ist  es  rathsam,  die  Thätigkeit  der 
Naturkräfte,  unter  Beihülfe  der  dynamischen  Mittel,  so  lange  abzu- 
warten, als  dieses  ohne  Gefahr  für  die  Mutier  und  das  Kind  gesche- 
hen  kann,   und  in  diesem  Falle   ist   es  gewöhnlich  die   bedeutend 
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wachsende  Kopfgesckwuht  des  Kindes,  weichenden  Zeitpunkt  zur 
Operation  bestimmt. 

§.  976. 
Die  Prognose  bei  der  Zangenoperation  ist  zwar  im  Allgemei- 
nen günstig  für  die  Muttor  und  das  Kind,  doch  ist  dieselbe  vorzüg- 
lich verschieden  nach  den  Anzeigen  und  den  mechanischen  Verhält- 
nissen, so  wie  nach  der  Entwickclung  der  Gcburlslhätigkeit.  Je 
tiefer  bei  regelmässiger  Bildung  des  Beckens  und  vollkommener  Er- 
weiterung des  Muttermundes  der  Kopf  bereits  in  das  Becken  her- 
abgerückt ist,  desto  günstiger  ist  das  Verhältniss;  je  höher  derselbe 
in  oder  auf  dem  Becken,  bei  ungleichen  mechanischen  Verhältnissen 
und  bei  getrübter  Wehenthäligkeü,  steht,  desto  ungünstiger  ist  die 
Prognose. 

§.  977. 

Die  Vorbereitungen  zu  der  Ausfühning  der  Zangenoperatiou 
fordern  zuerst  die  Bereitung  eines  angemessenen  Geburtslagers, 
welches  in  allen  Fällen,  in  welchen  einige  Schwierigkeit  der  Ope- 
ration zu  erwarten  ist,  besonders  aber  bei  höhw  stehendem  Kopfe, 
das  Querbett  (§.917.)  mit  horizontaler  Rückenlage  der  Kreissen- 
den ist.  Nur  in  den  leichten  Fällen,  besonders  wenn  der  Kopf  dem 
Ausgange  des  Beckens  nahe  steht,  kann  man  die  Entbindung  mit  der 
Zange  in  dem  gewöhnlichen  Bett,  in  welchem  das  Becken  am  6^—8 
*Zoll  über  die  F.lciche  erhöhet  ist,  vornehmen,  \tobei  man  die  Kreis- 
sende sich  nahe  an  einen  Seitenrand  des  Bettes  legen  lässt.  Die 
Seiten-  oder  Knielage  darf  bei  diesem  Kunstacte  niemals  statt/in- 
den.  —  Man  bereitet  nächstdem  die  Kreissende  mit  Vorsicht  auf 
die  künstliche  Entbindung  vor,  ohne  üir  jedoch  das  Instrument  zu. 
zeigen,  und  besorgt  die  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase 
Die  Zange  selbst  erwärmt  man  in  warmem  W^asscr  hinlänglich^ 
trocknet  sie  sorgfältig  ab,  und  bestreicht  ihre  äussere  Fläche  und 
das  Schloss  mit  einer  Fettigkeit,  wpbei  man  das 'Zusammenklirren 
des  hstrumentes  vermeidet.  Der  Geburtshelfer  sitzt  oder  knieet 
bei  der  Lage  auf  dem  Querbett  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreis- 
senden, und  bei  der  Lage  in  dem  gewöhnlichen  Bett  stehet  er  am. 
besten  an  der  betreffenden  Seite  des  Bettes,  gewöhnlich  an  der  rech- 
ten. —  Die  Stellung  des  Kopfes  mttss  durch  die  gcbwrtshülfliche 
Untersuchung  genau  erforscht  sein. 

§.  978. 
Die  Anlegung  der  Zange  muss  in  der  wehenfreien  Zeit  gesche- 
bcsB«    Magi  fasst  das  in  der  liukeii  Mutterscite  einzuführende  Zan- 
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genblatf,  welches  in  der  Regel  zuerst  angelegt  werden  soll,  mit  der 
linken  vollen  Hand  an  dein  Handgriffe,^  selzt  den  Daumen  an  die 
innere  Fläche  des  letzleren,  und  führt  zwei  Finger  der  rechten  Hand, 
mit  Öl  bestrichen,  in  der  linken  Mullerseite  bis  in  den  Multermund, 
wo  sich  dieselben  an  den  Kopf  anlegen,  um  das  einzuführende  Zan- 
genblalt  zu  leiten.  Die  linke  Hand  führt  nun  das  Zangenblatt  senk- 
recht unter  die-  Kleider,  und  mit  der  Spilze  so  in  die  Mutterscheide, 
dass  die  concave  Fläche  desselben  an  den  Kopf  zu  liegen  kommt: 
in  dieser  Richtung,  unter  Leitung  der  in  der  Mutterscheide  liegen- 
den Finger,  und  während  der  Daumen  dieser  Hand  das  Blalt  stützt, 
schiebt  die  flinke  Hand  das  Zangenbialt  sanft  um  den  Kopf  herum 
und  in  den  MuUecmund,  während  sie  dcfti  Zangengriff  an  dem  rech- 
ten Oberschenkel  herab  bis  in  die  Mitte  zwischen  die  .Schenkel 
, führt;  die  Hand  gleitet  während  dessen  von  dem  Schlosse  bis  zu 
dem  Zangengriffe  herab. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf  XXXI.  Fig.  207. 

Bosch,  Atks  gebnrtshülflicher  Abbildangen  a.  s.  w.  taf.XXXYID.  Fig.  151. 

§.979. 

Die  Finger  der  rechten  Hand  verlassen  nun  die  Mutterscheide 

und  gleiten  an  den  (xriff  des  eingelegten  Blattes  herab,  um  dasselbe 

vorläufig  zu  befestigen  und  es  werden  zwei  Finger  der  linken  Hand» ' 

in  der  rechten  Mutterseite  auf  gleiche  Weise  in  die  Mutterscheide 

,  und  bis  an  den  Kopf  geführt,  während  der  Ring-  und  kleine  Fin- 
ger derselben  Hand  das  eingelegte  Zangenbialt  übernehmen,  wenn 
man  dasselbe  nicht  durch  einen  Gehülfen  mit  unter  dem  Schenkel 
durchgeführter  Hand  besorgen  lassen  kann.    Die  abgetrocknete  rechte 

'  Hand  fasst  nun  das  zweite  Zangenblatt  mit  der  vollen  Hand  am 
Handgriffe  und  an  die  innere  Fläche  desselben  gesetzten  Daumen, 
und  führt  dasselbe  über  dem  ersten  auf  gleiche  Weise  in  die  Ge- 
schlechtstheile  und  um  den  Kopf  herum,  so  daBs  die  Zangenblätter 
in  der  Gegen^  des  Schlosses  sich  kreuzen.  —  Wenn  man  bei  der 
Anlegung  der  Zange  auf  einen  Widerstand  stösst,  so  vermeidet  man 
alle  Gewalt,  und  verbessert  vielmehr  die  Lehung  des  Instrumentes: 
bei  grösserem  Widerslande  nimmt  man  das  Zangenblatt  heraus,  un- 
tersucht sorgfällig,  und  legt  dasselbe  von  Neuem  an. 
Busch,'  Atlas  gehnrishülflicher  Abbildangen  iu  8.  w.  Taf.  XXXYIIL  Fig.  1S2. 

§.  980. 

Die  Zange  darf  nur  in  dem  Querdurchmesser  des  Beckens,  und 
bei  scbiefstehendem  Kopfe  höchstens  dem  schiefen  Durciunesser  ndi 

Digitized  by  VjOOQIC 


y<m  der  Zangenoperation.  487 

annäbenidy  angelegt  werdeo:  sie  soll,  weuu  es  möglich  ist,  den  Kopf 
an  den  Seitenflächen  fassen,  wovon  jeldocb,  wegen  der  Stellung  des 
Kopfes,  nicht  seifen  Ausnahmen  stattfinden;  nur  dringende  Anzeigen 
dürfen  als  Ausnahmen  es  gestatten,  die  Zange  tiber  die  Stirn  und 
das  Hinterhaupt  anzulegen,  wobei  sich  besonders  der  Vortheil  einer 
starken  Beckenkrümmung  des  Instrumentes  %cigt,  indem  das  Gesicht 
alsdann  nur  wenig  von  der  Zange  berührt  wird,  da  das  eine  Blatt 
über  die  Stirne  und  das  andere  über  das  Hinterhaupt  bis  an  das 
entgegengesetzte  Ohr  zu  liegen  kommt.  Der  Kopf  muss  stets  an 
seiner  convexesten  Stelle  von  der  stärksten  Kopfkrümmnng  der 
Blätter  umfasst  werden.  —  Das  Überschi^ben  eines  Zangenblattcs 
aus  einer  Seite  des  Beckens  in  die  andere  ist  gänzlich  zu  verwer- 
fen. Besonders  hat  man  sich  bei  der  Anlegung  zu  hüten,  dass  nicht 
ein  Blatt  ausserhalb  des  Muttermundes  bleibt  undv  denselben  mit-  , 
fasst.  —  Ein  geübter  Gebnrlshelfer  hat  es  nicht  nöthig,  das  Zangen- 
blalt  zur  Einführung  wie  eine  Schreib fedcr  zu  fassen,  sondern  kann 
gleich  den  Griff  mit  nach  dem  Schlosse  gerichtetem  Daumen  mit 
der  vollen  Hand  ergreifen:  für  Anfänger  ist  es  jedoch  rathsam  bei 
der  ersten  Uebung  auch  das  Fassen  der  Zange  wie  eine  Schreibfe- 
der zu  erlernen,  weil  das  Zangenblatt  alsdann  sondenartig  jeden  ge- 
ringen Widerstand  schon  anzeigt. 
Bu8ch,  u.suO.  Taf.  XXXI.  Flg.  206. 

§:  981. 

Nach  der  Anlegung  der  beid(;n  Zangenblätter  untersucht  man 
sorgfältig,  ob  dieselben  richtig  und  hoch  genug  liegen,  streicht  die 
Schamhaare  vor  dem  Schlosse  aufwärts,  fasst  die  Griffe  mit  beiden 
Händen,  senkt,  indem  man  die  Daumen  auf  die  beiden  Hervorrägun- 
gen  der  Griffe  setzt,  dieselben  sanft  gegen  den  Damm,  und  verei- 
nigt sie  in  dem  Schlosse  in  dieser  tiefen  Lage,  weil  durch  diese  Sen- 
kung der  Griffe  die  Blätter  innerhalb  der  Geburlslheile  an  dem 
Kopfe  emporsteigen  und  ihn  in  seinem  grössten  Durchmesser  um- 
fassen, während  die  von  Manchen  gegebene  unrichtige  Vorschrift, 
die  Zangengriffe  bei  dem  Sohliessen  des  Schlosses  zu  erheben,  Ver- 
anlassung giebt,  dass  die  Blätter  an  die  hintere  Wand  des  Beckens 
sich  senken  und  nur  einen  kleinen  Abschnitt  des  Kopfes  umfassen, 
wodurch  das  sehr  nachtheilige  Abgleiten  der  Zange  bei  dem  Zuge 
in  vielen  Fällen  allein  verursacht  wird.  Nachdem  das  Instrument 
im  Schlosse  vereinigt  ist,  untersucht  man  noch  einmal,  ob  die  Zange 
richtig  liegt,  und  keine  anderen  Theile,  Scbamhaare  u.  s.  w.  mitge- 
fasfit  hat    Hierauf  fasst  man  den  Handgriff  der  Zange  mit  der  rech- 
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tea  Hand,  führt  zwei  Finger  der  linken  Hand  über  dem  Instm- 
mente  und  zwischen  den  Bldttern  desselben,  an  den  Torliegenden 
Kindeslhcil  und  macht  in  der  vorgeschriebenen  Richlung  der  Zange 
(§.982)  einen  sanften  Zug,  den  Probezug,  wMcher  anzeigen  soll, 
ob  das  Instrument  gut  und  haltbar  angelegt  ist  und  keine  anderen 
Theile  mitgefasst  hat;  zugleich  dient  dieser  Probezug  dazu  die  Zange 
liefer  an  dem  Kopfe  herabzuführen,  wenn  dieselbe  etwas  zo  hoch 
angelegt  worden  war. 

Busch,  a.  a.  O.  Ta£  XXXI.  Fig.  208. 

Busch,  Atlas  gebnrtshülilicher  Abbildungen  u.  8.  W»  Ta£  XXXVllL  Flg.  153. 
u.  Taf.  XXXIX.  Fig.  155. 

§.  982. 
Die  Richtung  der  Zangengriffc  nach  der  Anlegung  ist 
verschieden  nach  dem  Stande  des  Kopfes:  bei  dem  Stande  dessel- 
ben in  dem  Beckeneingange  sind  sie  schief  abwärts,  in  der  Becken- 
höhle horizontal,  und  in  dem  Ausgange  schief  aufwärts  gerichtet. 
Diese  Richtung  muss  bei  dem  Probezuge  ußd  den  vorzunehmenden 
Tractionen  sorgfältig  beobachtet  werden,  so  lange  keine  besondere 
Anzeige  eine  Abweichung  davon  gebietet.  Um  die  Richtung  der 
Zange  genauer  zu  bezeichnen,  nennt  man  es  daher  die  erste  Po- 
sition der  Zange,  wenn  die  Griffe  derselben  bei  der  horizontalen 
Lage  der  Kreissenden  schief  abwärts  gerichtet  sind,  die  zweite  Po- 
sition der  Zange,  wenn  sie  bei  dem  Stande  des  Kopfes  in  der  Bek* 
kenhöhlc  horizontal  gerichtet  sind,  und  die  dritte  Position,  wenn 
der  vorliegende  kindestheil  unter  dem  Schambogen  hervortritt  und 
die  Griffe  der  Zange  schief  aufwärts  gerichtet  werden  und  endlich 
ganz  in  die  Höhe  steigen.  —  Eine  Hand,  welche  vorzüglich  die 
Traction  auszuüben  hat,  fasst  den  Handgriff  in  der  Nähe  des  Schlos- 
ses,  indem  die  Finger  sich  gabelförmig  über  die  hakenförmigen  Her- 
vorragungen legen;  die  andere  Hand  fasst  die  Handgriffe  an  dem 
unteren  Ende,  und  drückt  dieselben  nur  eben  so  viel  zusammen, 
als  nöthig  ist,  um  die  Zange  nicht  abgleiten  zu  lassen. 

Busch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXL  Fig  209,  210  u.  211. 

Busch,  Atlas  geburtshülflicher  Abbildungen  o.  s.  w«  Taf.  XXXX.  Fig.  156,  157 
B.158.  '  ' 

§.  983.    ; 
Man  macht  nun   mit  massiger,    und   erst   allmähtig  nach   dem 
,  Grade  des  Widerslandes  wachsender  Kraft  spiralförmige  Züge,  Ro- 
tationen, wobei  sich  die  Griffe  des  Instrumentes  kreisförmig,  fe- 
doch  in  einem  möglichst  kleinen  Baume,   langsam  bewegen.     Sedis 
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bis  zwölf  solcher  Rotation«!!  nennt  man  eine  TVaction,  nach  wel- 
cher man  eine  Pause  macht ,  welche  desto  grösser  seyn  kann,  je 
wepiger  die  Anzeige  Eile  gebietet,  und  je  mehr  man  es  wfiuscheus- 
werth  hält,  die  Mitwirkung  der  Wehenihötigkeit  zu  erhalten.  Wenn 
Wehen  vorhanden  sind,  so  werden  die  Traclionen  vorzüglich  wäh- 
rend der  Wirkung  derselben  vorgenommen.  Das  Zusammendrticken 
der  Zangengriffe  wächst  nicht  gleichmässig  mit  der  zunehmenden 
Stärke  des  Zuges,  sondern  nur  so  viel,  als  nöthig  ist,  das  Abglei- 
ten zu  verhüten.  Die  Richtung  der  Rotation  ist  stets  nach  der 
Seite,  welche  der  schiefen  Richtung  des  Kopfes  entgegengesetzt  ist, 
also  bei  der  ersten  und  dritten  Kopflage  von  links  nach  rechts,  und 
bei  der  zweiten  und  vierten  Kopflage  von  rechts  nach  links.  Die 
Wirkung  der  Traction  auf  das  Herabrücken  des  Kopfes  wird  nicht 
durch  das  weitere  Heraustreten  des  Instrumentes  aus  den  Gcschlechts- 
theilen,  sondern  durch  das  Erheben  der  Richtung  der  Griffe  wäh^ 
reud  und  nach  der  Traction  erkannt. 

§.  984. 
Die  Tractionen  lassen  an  Stärke  nach,  sobald  an  dem  leichte- 
ren Vorrücken  des  Kopfes  bemerkt  wird,  dass  der  Widerstand  gross- 
tentheils  überwunden  ist.  Wenn  der  Kopf  in  das  Ein-'  und  Durch- 
schneiden kommt,  so  wird  das  Instrument  nur  noch  mit  einer  Hand 
und  und  zwar  der,  welche  in  der  Nähe  des  Schlosses  über  den 
hakenförmigen  Hervorragungen  liegt,  geleitet,  und  die  Tractionen 
sehr  längsam,  mit  öfteren  Unterbrechungen  und  kaum  bemerkbaren 
kreisförmigen  Bewegungen,  gemacht ;  die  andere  Ij[and,  oder  ein  sach- 
verständiger Gehülfe  unterstützt  unterdessen  sorgfältig  den  Damm. 
Der  Griff  des  Instrumentes  wird  dabei  schief  aufwärts  und  zuletzt 
ganz  aufwärts  gerichtet,  und  der  Kopf  über  den  Damm  hervorge- 
hoben, welches  jedoch  ^o  langsam  geschehen  muss,  dass  der  sehr 
ausgedehnte  Damm  sich  gleichsam  von  selbsf  unter  und  hinter  den 
Kopf  zurückzieht.  Sobald  der  Kopf  geboren  ist,  gleitet  ein  Finger 
nach  vorn  zwischen  die  Blätter,  öffnet  dieselben,  und  nun  legt  man 
das  Instrument  ab,  indem  man  den  Griff  gegen  den  Bauch  der 
Kreissenden  neigt,  so  dass  die  Blätter  au  dem  Köpfe  des  Kindes  em- 
porsteigen. Die  Ausschliessung  des  übrigen  Körpers  wird  der  We- 
henthätigkeit  überlassen. 

Bosch,  a.  a.  O.  Taf.  XXXI.  Fig.  211. 

Basch,  Atlas  gebortshülflidier  Abbildongen  a.  8.  w.  Taf.  XXXX.  Fig.  158. 

§.   985. 
In  manchen  Fällen  ist  es,  besonders  bei  Erstgebärenden,  snr 
Erhaltung  des  Dimunes  vorthdllMift,  das  Instrument  abzuleg^,  so- 


Digitized  by 


Google 


490  IV.  AbÜidliug.    IX  Kapitel 

bald  der  Kopf  zum  Durchschoeiden  gekommen  ist  und  den  Damm 
kugelförmig  hervorlreibt,  worauf  das  völlige  Ausschliessen  des  Kop- 
fes der  Weheulhäligkeit  überlassen  wird.    Es  wird  dabei  voraasge- 
sefzty  dass  keine  Anzeige  zu  schleuniger  Entbindung  vorhanden    ist, 
und  dass  sich  die  Wehenthätigkeit  in  hinreichender  Stärke  äussert. 
Man  hat  sich  indessen  zu  hüten,  die  Grenzen  der  Anzeigen  za  dem 
Ablegen  des  Instrumentes  zu  weit  zu  stecken,  weil  es  stets  ein  un- 
angenehmes  Ereigniss  sejn  wird,,  das  Instrument  von  Neuem  anlegen 
zu  müssen,  welches  gewiss  häufig  geschehen  muss.  Bei  dem  Able> 
gen  öffnet    man  .zuerst  das  Schloss,   legt   die   linke   Hand  an   den 
Damm^  und   führt   mit  der  rechten  Hand  das  in  der  rechten  Seite 
liegende  ^angeublalt  in  der  nämlichen  Richtung  heraus,   in  welcher 
man  es  anlegte,  worauf  die  linke  Hand   das  in  der*  linken  Mutler- 
seite liegende  Blatt  auf  gleiche  Weise  herausnimmt,   während   die 
rechte  Hand  den  Damm  stützt. 

§.986. 

Von  dies6n  allgemeinen  Vorschriften,  welche  die  Anlegung  der 
Zange  und  die  Extraction  des  Kopfes  mittelst  derselben,  betreffen, 
und  welche  vorzüglich  bei  der  ersten  und  zweiten  Kopflage  ihre 
Anwendung  finden,  giebt  es  nun  für  besondere  Fälle  einige  beson- 
dere Regeln,  und  zwar  rücksichtlich  der  Anlegung  der  Zange 
folgende.  1)  Wenn  ein  Zangcnblatt,  wegen  sehr  festen  Standes  des 
Kopfes  an  der  betreffenden  Seite  des  Beckens,  nicht  gut  an  dersel- 
ben eingeführt  werden  kann,  so  lässt  man  dasselbe  mehr  nach  hin- 
ten vor  der  Kreuzdarmbeinfuge  der  betreffenden  Seite  hinaufgleiten, 
senkt  darauf  den  Griff,  während  der  Daumen  durch  sanften  Druck 
auf  die  hakenförmige  Hervorragung  des  Griffes,,  das  Emporsteigen 
des  Blattes  an  der  Seite  des  Beckens  begünstigt.  2)  W^cnn  nach 
der  Anlegung  des  Zangenblattes  in  der  linken  Seite  die  Anlegung 
des  zweiten  Blattes  grosse  Schwierigkeiten  findet,  so  nimmt  man 
das  erste  Zangenblatt  wieder  heraus »  und  legt  das  in  die  rechte 
Mutterseite  gehörige  Blatt  zuerst  an;  auch  wenn  ein  Arm  oder  die 
Nabelschnur  in  der  rechten  Seite  des  Beckens  vorgefallen  ist,  legt 
man  das  in  diese  Seite  gehörende  Blatt  zuerst  an.  Die  weitere  An- 
legung ist  nun  verschieden,  je  nachdem  der  Kopf  hoch  oder  tief  in 
dem  Becken  steht:  bei  hohem  Kopfstande  legt  mau  das  zweite 
linke  Blatt  über  dem  ersten  an^  und  kreuzt  alsdann  beide  Blätter 
Torsichtig,  um  sie  im  Schlosse  vereinigen  zu  können:  bei  tiefem 
Kopfstande  lässt  man  den  Griff  des  angelegten  Blattes  etwas  erlie- 
beiv  und  legt  das  zweite  Blatt  unter  demsdben  an. 
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§.  987. 

3)  Wenn  nach  der  Anlegung  des  Instrnnienfcs  dasselbe  sich 
Dicht  im  Schlosse  vereinigen  iässf,  weil  ein  oder  beide  Blätler  sich 
geworfen  haben,  so  erreicht  man  dieses  häufig  dadurch,  dass  man 
die  GriflTe  gleichraässig  gegen  den  Damm  senkf,  während  beide  Dau- 
men auf  die  jetzt  schiefstehenden  hakenförmigen  Hervorragungen 
der  Griffe  drücken  und  sie  in  eine  horizontale  Lage  zu  bringen  su- 
chen, wodurch  die  schiefe  Stellung  des  Kopfes  gewöhnlich  hebel- 
artig verbessert  und  die  Vereinigung  der  Blätter  im  Schlosse  mög- 
lich wird.  Erreicht  man  hierdurch  seinen  Zweck  nicht,  so  nimmt 
man  das  Instrument  ab,  und  legt  es  von  Neuem  an,  indem  man  sorg- 
fältig darauf  sieht,  dass  jedes  Blatt  seine  gehörige  Richtung  erhält. 
Wenn  bedeutende  Schieflage  und  £inkeilung  des  Kopfes  die  Ursache 
ist,  so  dass  alle  Bemühungen  das  Instrument  zu  schliessen,  fruchtlos 
bleiben,  so  kann  man  das  Instrument  dem  schiefen  Durchmesser  des 
Beckens  annähernd  anlegen,  und  durch  die  Richtung  der  Tractio- 
nen  die  Kopflage  verbessern.  —  4)  Wenn  nach  einer  Fussgeburt 
oder  Wendung  auf  die  Füsse  die  Zange  in  Gebrauch  gezogen  wird, 
so  bedient  man  sich  nur  der  grossen  Zange,  welche  hier  ungemein 
gut  an  den  Kopf  sich  anlegen  lässt,  und  nicht  abgleitet:  man  legt 
dieselbe  stets  unter  dem  Körper  des  Kindes  an,  welcher  in  ein 
gewärmtes  Tuch  eingeschlagen  und  von  einem  Gehülfen  erhoben 
wird;  der  Körper  des  Kindes  wird  bei  der  Anlegung  von  der  Seite 
entfernt,  in  welcher  man  ein  Zangenblatt  anlegt;  die  Rotationen  bei 
der  Extraction  sind  möglichst  klein  zu  machen.  Die  Anlegung  der 
Zange  unter  dem  Schambogen  und  über  dem  Körper  des  Kindes, 
welche  früher  bei  der  Lage  des  Kindes  mit  dem  Gesicht  gegen  die 
Schambeine  angewendet  wurde,  ist  ein  obsoletes  Verfahren,  welches 
bei  der  gegenwärtigen  Beckenkrümmung  der  Zange  nicht  allein  über- 
flüssig, sondern  auch  schädlich  ist. 

Bosch,  a.  a.  O.  Taf.  XXSJL  Fig'  215. 

Bosch,  Atlas  gehortshüIÜicher  Abbildongeii  n.  8.  w.  Taf.  XXXIX.  Fig.  154  n. 
TaL  XXXXIT,  Fig.  164 

§.988. 

Die  Tractionen  betreflend  gelten  folgende  besondere  Regeln: 
1)  bei  der  Schieflage  oder  Querlage  des  Kopfes  wird  das  Instru 
ment  mit  Vorsicht  nur  so  viel  während  der  Tractionen  zusammen- 
gedrückt,  als  durchaus  nöthig  ist,  um  das  Abgleiten  zi;i  verhüten;  der 
Kopf  drehet  sich  alsdann  nicht  selten  während  derselben  in  eine 
günstigere  Stellung,   ohne  die  Richtul^g  der  Zange  zu  verändern; 
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bleibt  aber  bei  der  Umdrehung  des  Kopfes  das  Instrument  fest  an 
demselben  liegen,  und  dreht  sich  in  den  schiefen  Durchmesser  des 
Beckens,  so  wird  dasselbe  im  Schlosse  gelöst,  und  uutjer  Einführaii^ 
zweier  Finger  wird   ein  Blatt   nach   dem   andern  richtig  gelegt   und 
wieder  geschlossen.     2)    Bei   der  dritten  und  vierten  gewöhnlicfaeo 
Kopf-  oder  Hinterhauptslage,  mit  nach  den  Srhambeinen  gerichteter 
Stirn,  wurde  während   der  l'ractionen,   nach   den  bisherigen  Vor- 
schriften, die  Richtung  der  GrifiTe  schief  abwärts  länger  beibehalleo, 
als  in  gewöhnlichen  Fällen,   und  später  erst  dieselben  mäfsig  erho- 
ben,   so  dass  also   die  Zange  längere  Zeit  in  der  ersten  Position 
geführt  wird   und  zuletzt  nur  in   die  zweite  Position  übergeht,    in 
welcher  der  Kopf  ausgezogen  wird.     Diese  Vorschrift  beruht   aof 
der  irrigen  Ansicht,   dass  die  Stirn  in  dieser  Lage  sich   unter   die 
Schamfuge  stelle,  während  sie  nur  hinter  dieselbe  zu  stehen  kommt 
(§.  248),  und  daher  wurde  diese  das  Mittelfleisch  in  der  Regel  zer- 
reissende  Technik  empfohlen.     Weit  besser  ist  es,  hier  anfangs  so 
lange  in  der  ersten  Positipn   die  Tractionen  zu  machen,  bis   das 
Hinterhaupt  auf  das  Mittelfleisch  kommt,   alsdann  in  einem  kurzen 
Uebergange  durch  die  zweite  die  Zangengrifle  sogleich  in  die  dritte 
Position  zu  erheben,   um  zuerst  das  Hinlerhaupt  über  das  sehr  ge- 
spannte Mittelfleisch  bei   sorgfältiger  Unterstützung   desselben    her- 
vorzuheben,  und  dann  die  Zangengrifle  wieder  in  die  zweite  Posi- 
tion zurückzusenken,    um  nunmehr,  während   das  Hinterhaupt  vor 
dem  Damm  hiuuntersteigt,   durch  eine  oder  zwei  Tractionen  in  ho- 
rizontaler Richtung  die   Stirn   und   das   Gesicht  hinter  der  Scham- 
fuge  hervorzuzfehcn.      Dieses  Verfahren   hat,  sich  in  vielen   Fällen 
dieser  Art  ungemein  nützlich  gezeigt.     3)  Bei  der  Gesichtslage  und 
Slirnlage  dritter  und  vierter  Art,  so  wie  in  allen  Fällen  des  festen 
Anstehens    des  Kopfes   an  den  Schambeinen   und  der  Nolhwendig- 
keit,  ihn  in  die  Achse  des  Beckens  hiuabruleiten,   wirkt  mau  roli- 
rend,  ohne  besonderen^Zug,  durch  hebelartigen  Druck  abwärts  mit 
der  am  Schlosse  liegenden  Hand  und  sanftem  Erheben  der  an  dein 
Ende  der  Griffe  liegenden  «Hand,   stehende  Tractionen,   bis 
der  Widerstand  gehoben  ist,  worauf  man  die  gewöhnlichen  Tractio- 
nen fortsetzt,  und  die  Extraction  mit  geringer  Erhebung  der  Hand- 
griffe beendigt. 

Busch,  Atlas  gebartshülfUcber  Abbildmigen  u.  s.  w.  Tat.  XXSJU.  ¥i^,  159, 160 
u.  161.  Taf.  XXXXIT.  Fig.  162. 

§.989. 

4)  Bei   der  ersten  uad  zweiten  Art  der  Gesichtsla^e,  bei  wel- 

eheJi  das  Kinn  uikI  der  Mund  ooter  4em  S^amb<>gen.  kerTortreteD, 
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sandte  man  früher  die  uSmliche  Technik  an,  welche  man  in  der 
dritten  und  vierten  Art  der  Schädelgebart  empfahl,  indem  man  län- 
gere Zeit  in  der  ersten  Position  Traclionen  machte  und  die  Extrac- 
tion  des  Kopfes  iit  der  zweiten  Position  beendigte,  mit  Aufopferung 
des  Dammes,  welcher  gewöhnlidi  hierbei  zerrissen  wird.  Auch  hier 
ist  ein  verbessertes  Verfahren  vorzuziehen,  indem  man  so  lange  die 
Tractionen  in  der  ersten  Position  fortsetzt,  bis  das  Kinn  und  der 
Mund  unter  dem  Schambogen  hervortreten  -  und  die  Stirn  den 
Damm  spannt:  alsdann  geht  man  in  einem  kurzen  Übergange  mit 
den  Tractionen  durch  die  zweite  Position  in  die  dritte  über,  und 
entwickelt  den  Kopf  bei  hinreichender  Erhebung  der  Handgriffe. 
Dieses  Verfahren  trägt  sehr  viel  zur  Erhaltung  des  Dammes  bei. 

Bosch,  Atlas 'geburtshülflichor  Abbildungen  o.  s.  w.  Tat.  XXXXI  B.  Flg  160b. 
161  b. 

§.  990. 
5)  Wenn  die  Zange  bei  dem  Vorfalle  der  Gebärmutter  auge- 
legt wird,  so  mussv  die  Extraction  des  Kopfes  durch  die  Öffnung 
eines  zum  Zurückhalten  des  Vorfalles  vorgelegten  Leincnfuches  ge- 
schehen, und  mit  besonderer  Vorsicht  vorgenommen  werden  (§.  625.)^ 
wenn  nur  die  vordere  Lippe  des  Muttermundes  während  der  Trak- 
tionen hervortritt,  so  wird  dieselbe  von  einem  Gehülfen  mit  zwei 
beölten  Fingern  zurückgehalten.  6)  Wenn  bei  der  Zangenanlegung 
ein  Arm  neben  dem  Kopfe  vorgefallen  ist,  so  mnss  das  betreffende 
Zangenblatt  zwischen  demselben  und  dem  Kopfe  hinaufgeschoben 
und  der  Arm  ausgestreckt  werden.  Es  ist  nicht  uöthig,  den  Arm 
in  eipe  Schlinge  zu  legen  und  gleichzeitig  anzuziehen.  7)  Wenn 
die  Zange  abzugleiten  drohet,  welches  man  daran  bemerkt,  dass  die- 
selbe bedeutend  aus  den  Geburtstlieilen  hervortritt,  ohne  die  Griffe 
zu  erheben,  und  ohne  dass  der  Kopf  eine  tiefere  Stellung  eingenom- 
men hat,  so  nimmt  man  die  Zange  kunstmässig  ab,  und  legt  sie  von 
Neuem  an.  8)  Die  Dauer  der  Zangenoperation  und  Zahl  der  Trac- 
tionen ist  bei  einem  leichten  Falle  drei  bis  sechs,  bei  dem  schwer- 
sten Falle  nicht  leicht  über  zwanzig'  Tractionen.  Längere  Dauer 
und  grössere  Zahl  der  Traclionen  wird  imiper  dem  Kinde  und  häu^ 
fig  auch  der  Mutter  verderblich,  und  muss  durch  besondere  Anzei- 
gen, geboten' werden;  bleibt  der  Kopf  bei  einer  Operation  von  sol- 
cher Ausdauer  und  Kraft  unverrückt  stehen,  so  muss  man  durch  die  Ent- 
himung  des  Kindes  die  Geburt  beendigen:  doch  wird  dieses  nur  in 
seltenen  Fällen  nöthig  werden.  9)  ^^enn  die  Steissgeburt  mit  der 
Ainge  beendigt  werden  soll,  so  muss  dazu  eine  Zange  mit  möglichst 
geringer  Kopfkrümmung  gebfaucht  werden;  das  Instrument  wird  nur 
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\fenig  zufiammengedrOckt,  und  der  Zag  wird  80  Torsichtig  ausge- 
iibt,  dass  es  nicht  abgleiten  kann,  indem  vorzüglich  die  darch   die 
Rotationen  hervorgerufenen  Wehen  die  Geburt  beendigen,  und  nur 
eine  massige  hebetartige  Wirkung  der  Zange  diese  ThäUgkeU  me- 
chanisch unterstützen  soll.     Bei  stärkerem  Zuge  wird  in  diesem  F^e 
die  Zange  stets  abgleiten,  und  stärkerer  Druck  dem  Kinde  den  gross- 
ten    Nachtheil    bringen.     Die   Zange    wird   mit    möglichst    genoger 
Erhebung  des  Instrumentes  geführt. 
Basch,  Atlas  gebartshülflicher  Abbildangen  n.  8.  w.  Taf.  XXXXO.  Fig.  163. 

§.991. 
Übele  Ereignisse,  welche  bei  der  Zs^ngenoperation  vorkom- 
men können,  sind  folgende:  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit,  die 
Zange  anzulegen  oder  in  dem  Schlosse  zu  schliessen,  Mitfassen- ei- 
nes Theiles  des  mütterlichen  Körpers  oder  der  Frucht,  z.  B.  des 
Muttermundes,  der  Mutterscheide,  der  Nabelschnur  u.  s.  w..  Abglei- 
ten der  Zange,  Unmöglichkeit,  den  Kopf  durch  das  Becken  zu  füh- 
ren, ein  Dammriss,  VerleCzuugen  des  Kindeskopfcs,  Bruch  der  Schä- 
delknochcn,  Druck  auf  den  N.  facialis,  wodurch  Hemiplegie  des 
Gesichtes  entsteht. 

Boehmer,  Ph.  A.,  Disquisitio  altera,  de  nsa  et  praeslantia  förcipis  anglicanae 
in  parta  difficili  ex  situ  nascentis  capitis  intra  ossa  pnbis  immobiÜter  adhae- 
rentis  ad  R.  Manningham  art.  obst  compend.  Ual.  1746.  c  ta|)I 

Manningham,  R.,  Artis  obstetr.  compendiam  tarn  theoriam,  quam  praxin  com- 
plectens.  Lond.  1739«  4.  Duabus  disquisitionibus  altera,  praeatantiam  et  nsom 
förcipis  Anglicanae  in  parta  difBcili  etc.  anctnm;  aact  P.  A.Boehmer.  HaL 
1746.  4.  c.  tab   Fig. 

Jahnke,  J.  G.,  Commentatio  de  forcipe  et  forfice,  fei;ramentis  a  Bingio  lOTea- 
tis,  eoruroqae  nsn  in  parta  dÜBcili.  Ups.  1750.  4. 

Schoenmetzler,  F..  Progr.  in  quo  usus  forcipam-in  arte  obstetricia  disqoi- 
ritar.  Heidelberg.  1764.  4. 

Fries,  E.^  Diss.  de  asu  förcipis  in  parta.  Argent  1771.  4. 

Leake,  J.,  Practical  obseryations  on  the  child-bed  fever,  on  uterin  haemorrha- 
gies  and  convulsions,  and  other  acute  sickness  as  are  most  fatal  to  womeo 
during  tbe  State  of  pregnancy.  Lond.  1772.  8  Aus  dem  Englischen  übersetzt 
Praktische  Bemerkungen  über  verschiedene  Krankheiten  der  Kindbetterlnnea 
und  Schwangeren,  nebst  der  Beschreibung  einer  neuen  Zatage  zur  Gebnrts- 
bülfe.  Leipzig.  1775.  8.  mit  1  Epf ,  die  Zange  vorstellend. 

—  A  lecture  introductory  to  tbe  theorj  and  practice  of  midmferj.  Lond.  the 
second  edition.  1773.  4.  Angeliängt  ist:  Tbe  description  and  use  of  a  pair 
of  new  forceps.  4.  mit  1  Kpf. 

—  Introd'uction  to  the  tbeorj  and  practice  oi  midviriferj,  comprehending  tbe 
most  effectnal  means  of  attaining  true  principles  of  that  science:  witfa  ani> 
madversions  on  tbe  Qualification  and  Deportement  of  an  Accoucheur.  To 
whicb  are  added,   a  description  of  the  Antbor^s  new  forcqis,  illostred 

-     elegant  copper  Plates  etc.  Lond.  1787«  8.  mit  1  KpL ,  die  Zange. 
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Leake,  J.  A«,  Vindiaition  of  the  forceps  described  and  reeommended  hj  Dr. 

Leake,  in  whicfa  tJie  injodicioos  and  illiberal  Remarks  en  tbat  Subject,  rigned 

Thomas  Den  man,  are  examined  and  refnted  bj  a  late  Pnpil  of  Dr  Le- 

ake's,  1785.  8. 

Gonbelly,  C.  A.,  Ergo  capite  foetns  inclayato  Tectis  forcipibos  anteponendos. 

•    Par.  1778.  4. 

Deth ardin g,  G.  6.,  De  determinandis  finibas  et  recto  modo  appllcandae  for- 

cipis  et  faciendae  versionis.  Jen.  1780. 
Kühn,  C.  G.,   Diss.  de   forcipibos  obstetr.  recens  inventis.  Ups!  1783.  4.  c 

tab.  aen. 
Sachtleben,  D.  G. ,   praes.    J.  €h.  A.  Majer.  Diss.   Animadrersiones  non- 
nullae  circa  usam  forcipis  Levretianae  in  parta  difBcilL  Traj.  ad  Yiadr.  1785* 
4.  c  fig. 
Denman,  Tb  ,  Apborismes  on  the  application  and  nse  of  the  forceps  on  prae- 
tematural  laboars,  and  on  labonrs  attented  with  hemorrhage.  Lond.  1786.  8. 
Dentsch  im  Joomal  für  Gebortshelfer. 
Danz,  F.  G.,  Breyis  forcipnm  obstetr.  bist  Giess.  1790. 
Rinck,  J.  Gh.  De  usu  forcipis  in  arte  obstetr.  Jen.  1794. 
Gehler,  G.  C.,  De  forcipis  Johnsonianae  prae  Levretiana  et  Smelliana  prae- 

stantia.  Lips.  1790. 
Rawlins,  S.  A.,  Dissertation  on   the  stmctnre  of  the  obstetr.  forceps.  Lond« 

1793.  8.  mitKpf. 
Klees,  J.  G.,  Bemerkungen  über  eine  neue  Geburtszange  Frankfurt  1794. 
Mulder,  J.,  Historia  litteraria  et  critica    forcipnm  et  vectinm  obstetriciarum.  . 
L.  B.  1794.  8.  c.  XI.  tab.  aen  et  lY.  tab.  dimens  Fol.  transv.  —  In's  Deutsche 
übersetzt  und  vermehrt  y.  J.  W.  SchlegeL  Leipz.  1798.  8. 
Santarelli,  Lettera  inlome  al  an  nuoyo  forceps  d'obstetrjca.  Yienne.  1794.  4. 

mit  1  Kpf.  in  Fol. 
Schäffler,  G.  F.  Diss.  de  usu  forcipis  in  soly.  incuneat  capitis  secundom  udn 

yerticalem  impacti.  Tub.  1794.  4. 
Hehn,  G.  G.,  De  forcipis  usn  recto  et  applicatione   Gott  1796.  4.  mit  KpC 
Schweighaeuser,  J.  F.,    Instruction  practique  sur  l'nsage  de  forceps  dans 
l'art  des  acconchemens.  Paris.  1799.  8.  Praktische  Anweisung  zur  Entbindung 
mit  der  Zange.  Leipzig.  1799.  8. 
Kraemer,  J.  G.,  Ideen  über  den  nützlichen  Gebrauch  der  Geburtszange  in  be- 
stimmten FsUen.  Mafburg.  1800.  8. 
Martens,  F.  H..  Diss.  sistens  criticen  forcipnm  nonnnllarum  in  arte  obstetric. 

nsitatarum.  Jen.  1800.  8. 
—  Kritik  der  neuesten  Geburtszangen.  Jen.  1800. 
Brünninghausen,  H.  J.,  Ueber  eine  neue  yon  ihm  erfundene  Geburtszange. 

Würzb.  1802.  8.  mit  1  Kpf. 
Laubreis,  A.,  de  forcipis  obstetr.  reqnisilis.  Wirceb.  1802»  4.  c.  tab.  aen. 
"  Baur,  W.  f.,  bist,  forcip.  obstetr.  rec.  Marburg.  Cat  1803.  8      • 
Krfigelstein,  F.  Cb.  C,  Diss.,  qua  probatur  forcipem  in  paragomphosi  partos 

duplicati  praestare  uncis.  Jen.  1803.  4. 
Lemonier,  J.  M.,  Diss.  sur  Tusage  du  forceps.  Si  Paris.  1804  4. 
Brünninghausen,  H.  J.,  Abhandlung  über  die  Ezstirpation  der  Balggeschwfil- 
^      ste  nebst  einem  Anhange  über  die  von  ihm  yerbessevte  Gebortszvige.  Wün- 
barg.  1805. 
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Re{8f,  L.  J.  CL  F.  A«,  Redierehea  historiqaes  Bwt  le  toteeps^  et  copsid^ratioa? 

Bur  rutilite  de  cet  iastrameiit  Strassb.  1805.  4. 
Weidmann,  J.  P.,  In  qoaesüonem:  utrum  forcipis  luus  in  arte  obsietr.  otilk 

Sit  an  nocivus?  resp.  Mogunt.   1806.  c.  Fig. 
Hambargisches  Magazin  für  die  Gebartshülfe  Ton  J.  J.  Gamprecht,  and  J.W 

Wigand.  Vergl  Bd.  I.  S.  2. 
Sipp*el,  J.  Fr.,  Forceps  LeTretiana  ntrum  praestantissimam  so!  generis  instn- 

mentum  sit,  an  deterriraum?  Marburg.  1810.  8. 
Karl,  Vdt,  Eine  neue  Geburtszange  erfunden  and  SacbTerständigen    zur  ¥ri 

fung  vorgelegt.  Frankfurt.  1811.  4.  mit  2  Kpf. 
Kerstan,  De  directione  forcipis  in  partu  applicandae.  Hafo. 
Boiyin,  Veuve.,  Memorial  de  Tart  des  accouchemens ,  trois.  cd,  1824.  —  Ans 

dem  Französischen  von  Dr.  Robert  Marburg.  1829.  8. 
Weidmann,  J.  P.,   De  forcipe  obstetric.  in  quaestionem:   an  nsos  ejus  in  ge- 

nere  sit  utilis,  an  nocivus?  responsio  revisa  cum  figuris  et  duabos  nBnotatio- 

nibus  etlam  revisis.  Mogunt.  1813.  4. 
Horre,  A.  ü.,  Recentissima  forcipum  obstetric.  bistoria  critica.  Marb.  1815.  8. 
B aalen,  C.  von,   Diss.  de  forcip.  obsletric.  indicat,  ejusque  forma  in  has  im- 

plendas  maxime  idonea.  Groning.  1816.  8. 
Flamm  an  t,  P.  R.,  Memoire  pratique  sur  le  forceps   Strassb.  1816«  8. 
Rist,  J.,  Essai  bistorique  et  critique  sur  le  forceps.  Strassb.  1818.  8. 
Hanekroth,  H.  A.,   Diss.  in  de  viribus  et  usu  forcipis  in  partu.  Bonn  1820. 
Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen  der  mecbaniscben  Hülfen  bei  Entbindungen,  nebst 

Beschreibung  einiger,  in  neuem  Zeiten  empfohlenen  geburtshülfÜchen  Operatio- 

n«^n  und  einer  verbesserten  Geburtszange.  Giessen  1820.  8.  mit  KpC 
Wlttebop,  Diss.  de  forcipe  obstetricia  vario  capitis  situi  accommodanda.  Be- 

röl.  1825. 
Goj,  J.  J.,  Ueber  die  Wirkangsart  und  Anwendung  der  Geburtszange.  Wür- 

burg.  1826.  8- 
Stein,  jun.  G.  W.,  Die  Lebre  der  Geburtsbülfe.  8.  Vergl  Bd.  H. 
Heinrieb,  Benj.  Guil,  Descriptio  novae  forcipis  obstetriciae.  Berol.  1890.  8. 
Johnson,  R.  W.,  A  neiv  sjstem  of  Midwifery  in  four  parts.  Lond.  1769.  4. 

pag.  170.  Drinkwater, 
Edinbui^  Med.  and  Surgical  Journal    Vol.  40.  Edinb.  1833.  8.  pag.  339.   De- 

scription  of  tbe  Midwifery  Instruments  o(  Dr.  Cbamberlea  feund  at  Wood- 

faam  etc.  by  Ed.  Rigbj. 
Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Gebnrtsknnde.  Vergl.  B.  IV.  H.  3.  S.  374. 

B.  V.  1.  S.  64.  u.  S.  74.  B.'VI.  1.  S.  8. 
Busch,  die  geburlshülfliche  Klinik  u.  s.  w.  LS.  135. 
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Von  der  Afiwendung  des  Hebels. 

§.  992. 
Der  Hebel  (i^eclis)  wurde  vor  der  Bekauntmachung  der  Grfc- 
burlszangc  als  Geheimniss,  und  auch  noch  längere  Zeit  nach  dersel- 
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hen  gcbraacht^  um  schwierige  Koptgebiirten  mit  demselben  2a  been- 
digen, und  auch  er  verdankt  wahrscheinlich  seine  Erfindung  dem 
Erfinder  der  Kopfzange,  Chamberlen  in  London.  Die  zuerst  in 
Anwendung  gekommene  Art  des  Hebels  ist  der  stark  gekrümmte 
Zaghebel;  später  wurden  die  weniger  gebogeuen  Druckhebel  ge- 
braucht —  Es  wurden  bis  auf  die  neueren  Zeilen  verschiedene 
Veränderungen  an  dem  Hebel  vorgenommen. 

Die  vorzüglichsten  Erfinder  und  Veranderer  des   Hebels   sfi^d:    RooN- 
HüYSEN,  BauiN,  Plaatman,  Boom,  Boekelmann,  Titsingh,  Ri- 

GAUDFAÜX,   MORAND,  DE  BrUAS,  FLEüRANT,   CaMPER,  PeAN,  WoLP 

Rechberger,  Goübelly,  Baüdelocqüe,  van  Wy,  Herbiniaux, 
Dease,  Sims,  Sleurs,  Lowder,  Aitken,  Bland, -Stark,  Zeller, 
DE  Bree,  Tryf,  Denison,  Löffler,  RoBiNiAux,  Siebold,  Mar. 
TENS,  Pole,  Mayfrier,  Mad.  Boivin,  Davis  und  Hörn. 

§.  993. 
Die  Anwendung  des  Hebels  bei  Gesichtslagen,  Schiefständen 
des  Kopfes,  Einkeilung  u.  s.  w.,  ist  mit  so  vielen  Nachtheilen  ver- 
bunden, dass  die  Vortheile  derselben,  welche  sich  beinahe  allein 
auf  Steigerung  der  Gcburtsthätigkeit  durch  den  ausgeübten  Reiz  be- 
schränken, die  ersteren  nicht  aufwiegen  können.  Da  nun  ausser- 
dem die  Anzeige  zur  Anwendung  des  Hebels  erst  bei  so  weit  vor- 
gerückter Geburt  stattfindet,  dass  man  alsdann  die  Zange  dem  un- 
sicheren Hebelgebrauche  vorziehen  kann,  so  ist  dieser  gänzlich  zu 
unterlassen,  und  wo  etwa  eine  Anzeige  stattfindet,  die  Zange  in 
Gebrauch  zu  ziehen. 

Bree,  J.  de.,   Yerhandeling  söer  het  Gebraik  van  den  Roonhoiziaanschen  HeF- 

bohm  in  de  Yerloskunde.  Amst  1733. 
Ho  ff  mann,   J.  P.,  De   forcipe  Smelliei   in  praxi  obstetric   anteponenda  vecti 

Roonbaysian.  Gronin^  1766.  4. 
Wolff,  A.,  Diss.  de  Tecte- Roonhaysiano  emendato.  Tyrnav.  1777.  4- 
Gonbelly,  C.  A.,  Ergo  capite  foetus  inclayato  vectis  forclpibus  anteponcndos 

Paris.  1778.  4. 
Rechberger,  A.  J.,   Bekanntmachung  einer  besondern  Art  Hebel  and  dessen 

Anwendung  nnd  Nutzen  in  der  Geburtebülfe.  Wien.  1779.  8. 
BoSr,  L.  J.,    Abhandlung  von   dem  Gebrauche  und  der  Unentbehrlichkeit  des 

Hebels  in  der  Entbindungskunst  Wien,  1785.  8. 
Gehler,  J,  €•,  Progr.  de  Teclis  obstetric.  usu  dubio.  Lips.  1789. 
Huld  er,  J.,  Historia  litterari«  et  critioa  fbrcipum  et  yectiam  «obstetric.  L.  B« 
1794.  8.  c.  XL  aen.  et  lY.  tal>.  dimens.  FoL  transv.  los  Deutsche  übersetzt  und 
yermehrt  von  J.  W.  Schlegel.  Leipzig.  1798.  8. 
Sutthoff,  N.  J.,  Diss.  sistens  Tectis  Roonhuysiani  hist^  fata  et  nsum.  Gott 
1796.  8.  " 

'   Boiyin,  Yeuve.,  Memorial  de  Tart  des  acconchem'ens.  trois.  ^d.  Paris.  1824  — 
Aas  dem  Französischen  yon  Dr.  Robert  Marbaig.  1829.  8. 
Bat  eil  Lchrbacb.  32 
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Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen,  der  mecbanisclien  Hilfe»  bei  EnHliiiilnaCTiij  acbit 
Besclireibong  einiger  u.  b.  w,  Operationen  und  einer  verbetserten  GebarUzaii§r 
Giess.  1820.  8.  mit  Kpt 

Da  Tis,  D.  Ö.,  Elements  of  operatiye  Midwifery.  Lond.  1825.  4.  mit  20  Steia- 
dmcktaf.  in  Fol* 

Bnscb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXXVIL  Fig.  382-3W. 
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V9n  der  Verkleinerung  des  Kindes  durch  scharfe 

Instrumente. 

§.  994. 
Die  Verkleinerung  des  Körpers  des  Kindes  durch 
scharfe  Instrumente  besteht  in  der  Eröffnung  der  Höhlea  des- 
selben, um  die  darin  enthaltenen  Eiügeweide  zu  entfernen  und  auf 
diese  Weise  eine  Verminderung  des  Umfanges  zu  bewirken,  und  C6 
möglich  zu  machen,  dass  der  Durchgang  des  Kindes  durch  die  ge- 
wöhnlichen, jedoch  absolut  oder  relativ  beengten  GeburCswege,  dutch 
die  Kräfte  der  Natur  oder  mit  Hülfe  der  Kunst  vor  sich  gehen  kann. 
In  den  meisten  Fällen  betrifft  die  Verkleiaerang  die  Schädelhöhle 
(Excerebration),  in  selteneren  Fällen  auch  die  übrigen  Höhlen 
des  Körpers  (Embryulcie).  Nur  als  Ausnahme  und  in  besoMle- 
ren  Fällen  darf  sich  die  Verkleinerung  des  Kinxles  auf  das  Ab- 
schneiden der  Exiremi täten  desselben  erstrecken. 

§.995. 
Die  Verkleinerung  des  KindesKbrpeuB  ist  die  älteste  geburts- 
hülfliche  O'perälion,  welche,  besonders  vor  der  Kenntniss  der  Wen- 
dung 4uf  die  Füsse  und  der  Zange,  eine  sehr  allgemeine  Anwendung 
fand,  und  bei  der  Geburt  mk  vorausgehendem  Kopfe,  aach  ^hne 
'  Beckenbeschränkung,  in  der  Absicht  angewendet.  V^nrde,  um  dem 
ftaken  oder  der  Knochenzange,  den  einzigen  Extractionsinstrumen- 
ten,  welche  man  kannte  einen  Anhaltpunkt  zu  verscbBffei>>  und  bei 
regelwidrig  Kindeslage  durch  Eröffnung  der  Brusthöhle  "k^  s.  w. 
das  Kind  ausliehen  zu  können,  ohne  die  Lage  desselben  din^ch  die 
Wendung  zu  verbessern,  und  ohne  das  Leben  des  Kindes  zu  be- 
rücksichtigen. Bis  in  die  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  war 
diese  grausame  Entbindimgsweise  noch  im  allgemeinen  Gebrauche 
und  in  der  neuesten  Zeit  wird  der  Enthimung  und  Etobryukie  von 
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Mimcben  wiader  ein  grösserer  Wirkungskreis  angewiesen,  als  sich 
mit  guten  geburtshtilflichen  Grundsätzen  verträgt.  Als  allgemeine 
Anzeige  kann,  nur  ein  solches  Missverhältniss  zwischen  dem  Becken 
und  dem  Kinde  angenommen  werden,  dass  der  Durchgang  des  letz- 
teren durch  das  erstere  ohne  Verkleinerung  unmöglich  ist,  und  der 
Tod  desselbeta  entweder  mit  Bestimmtheit  erkannt  ist,  oder  mit  Si- 
cherheit vorausgesetzt  werden  kann,  oder  dass  bei  regelwidriger 
Lage  des  Kindes  und  versäumter  Wendung  das  Kind  so  fest  auf 
oder  in  das  Becken  gepresst  worden  ist,  dass  die  Wendung  ent« 
weder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit  der  grösstcu  Lebensgefahr  der 
Mutter  ausgeführt  werden  kann. 

1*  Von  der  Kutlilrnuny. 

§.996.* 

Die  Enthirnung,  Perforation,  (Perforation  Excerebratio) 
ist  die  geburtshülfliche  Operation ,  durch .  welche  mittelst  scharfer 
oder  stumpfer  Instrumente  die  Schädelhöhle  des  in  oder  auf  dem 
kleinen  Becken  stehenden  Kindeskopfes  eröffnet  wird,  um  das  Ge< 
him  auszuleerep  und  durch  Verkleinerung  des  Umfanges  des  Schä- 
dels den  Durchgang  des  Kindes  durch  die  gewöhnlichen  Geburts- 
wege möglich  zu  machen.  Sie  'wird  unfernommen  bei  vorangehen- 
dem Kopfe  des  Kindes  und  nach  der  Wendung  oder  Fuss]geburt. 

§.997. 

Die  Enthirnung  soll  nur  bei  wirklich  erkanntem  Tode  des  Kin- 
des vorgenommen  werden,  oder  doch  nur  unter  solchen  Umständen 
welche  die  Unmöglichkeit,  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  be- 
stimmt nachweisen,  z.B.  bei  Einkeilung  des  Kopfes  nach  vergebli- 
cher ausdauernder  Anwendung  der  Zange*  Daher  wird  die  Enthir- 
nung nur  selten  vorkommen,  wenn  sie  nach  einer  richtigen  "^Anzeige 
unternommen  wird;  ganz  zu  entbehren  wird  sie  jedoch  durchaus 
nicht  sejn,  indem  dieselbe  zum  Schutze  und  zur  Erhaltung  der  Mut- 
ter in  allen  Fällen  dringend  empfohlen  werden  muss,  in  welchen 
die  Entbindung  wegen  bedeutenden  Missverhältnisses  zwischen  dem 
mfittertichen  Becken  und  dem  Kindeskopfe  auf  gewöhnlichem  Wege 
nicht  vorgenommen  werden  darf,  die  Kaisergeburt  aber' wegen  des  ' 
erfolgten  oder  doch  sehr  wahrscheinlichen  Todes  des  Kindes  eine 
Gegenanzeige  &iilet.  Weit  häufiger  würde  indessen  diese  Opera- 
tion ihre  Anzeige  finden,  wenn  sie  nach  der  Angabe  der  meisten 
englischen  Geburtshelfer  (Osbobn)  und  einiger  deutschen  (Wigand 
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angewendet  wurde,  welche  dieselbe  Iherls  als  Ersattmitfcl  der  schwe- 
ren Zangenoperalionen,  und  gpnz  ohne  vorhergehende  Anwendung 
der  Zange,  Iheils  ohne  Berückpichlignng,  ob  dadurch  ein  lebendes 
Kind  getödtel  wird,  anwenden:  ein  Verfahren,  welches  durchaus 
vciVerflich  ist. 

§.  998. 
Die  Anzeigen  der  Enthimung  sind  folgende:  1)  Enge  des 
Beckens  von  21  bis  21  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser ^  bei  be- 
stimmt erkanntem  Tode  des  ausgelrageneu  Kindes  und  erwiesener 
Unmöglichkeit  der  Durchführung  des  Kindeskopfes  durch  andere 
Mittel:  hier  kann  die  Perforation,  nachdem  die  Geburtsthütigkeit  sich 
gehörig  entwickelt  hat,  ohne  eine  weitere  vorgüngige  Operation  vor- 
genommen, und  die  Austreibung  des  Kindes  der  Wehcnthäligkcit 
überlassen  werden,  wenn  dieselbe  kräftig  genug  ist,  weil  bei  einer 
solchen  Beckenbeschränkung  die  Anwendung  der  Zange  für  die 
Mutter  leicht  verderblich  wird.  2)  Einkeilung  des  in  oder  auf  dem 
Becken  stehenden  Kopfes,  bei  einem  beschränkten  Becken,  welches 
im  kleinsten  Durchmesser  noch  über  21  Zoll  misst,  sowohl  bei  der 
Kopilage,  als  nach  der  Fussgeburt  des  Kindes;  hier  muss  der  Tod 
des  Kindes  entweder  bestimmt  erkannt  sejn,  oder  durch  eine  vor- 
hergehende hinreichend  kräftige  und  ausdauernde  Anwendung  der 
Zange  die  Unmöglichkeit  eines  anderefi  Entbindungsweges  erwiesen 
sejn,  so  dass  die  Perforation  als  der  einzige  Ausweg  erscheint;  in 
manchen  Fällen  dieser  Art  wird  es  schwer  werden,  ein  bestimmtes 
Zeichen  des  Todes  des  Kindes  zu  erhalten,  und  es  ist  daher  ralh- 
sam,  das  Kind  im  Allgemeinen  als  todt  anzunehmen,  sobald  die  Zange 
mit  hinreichender  Ausdauer  vergebens  angewendet  wgrden  ist,  statt, 
nach  dem  Ratbe  Einiger,  die  Operation  zu  verschieben,  bis  man 
mit  Gewissheit  den  Tod  des  Kindes  annehmen  kann:  ein  Verfahren, 
welches  der  Älutter  leicht  verderblich  wird.  3)  Wässerkopf  des 
Kindes  von  solchem  Umfange,  dass  derselbe  weder  durch  die  VTe- 
henthätigkeit,  noch  mittelst  der  Zange  durch  das  Becken  geltthrt 
werden  kann. 

§.  999. 
Gegenanzeigen  der  Perforation  sind  folgende:  1)  so  grosse 
Enge  des  Beckens,  dass  weder  die  Instrumente  mit  Sicherheit  und 
ohne  Verletzung  der  Mutter  zu  dem  vorliegenden  KiudestbeU  ge- 
leitet, noch  das  Kind  nach  der  Perforation  durch  das  Becken  ge- 
führt werden  kann;  eine  Beschränkung  des  Beckens,  bei  welcher 
der  kleinste  Durchmesser  unter  24  Zoll  misst,  giebt  diese  Gegenan- 
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^>K^f  2)  lebendes  Kind,  welches  vielmehr  bei  eiuer  Beckenbeschrän- 
kuag  auter  2l  Zoll  die  Kaisergeburt,  und  über  2i  Zoll  die  Zange 
au^eigt.  —  Eiuige  wollen  indessen  iu  solchen  Füllen,  wo  das  Kind 
lebt>  die  Krei6sende  entscheiden  lassen,  ob  sie  durch  die  Kaiserge- 
burt oder  durch  .die  Perforation  entbunden  sejn  will,  welches  je- 
doch auf  falschen  Ansichten  des  Gegenstandes  beruht;  3)  Geburts- 
hiaderniss  durch  Krampf  veranlasst. 

§.  1000. 

Die  Prognose  bei  der  Enthirnuug  ist  durchaus  nicht  gleich- 
gültig« Für  die  Mutter  ist  sie  in  doppelter  Hinsicht  zu  würdigen, 
eines  Theils,  indem  diese  Operation  unternommen  wird  Kei  einem 
Grade  von  Beckenbeschränkung,  bei  welchem  durch  den  bisher 
erlittenen  Druck  und  Quetschung  bereits  nachtheilig  auf  den 
mütterlichen  Körper  eingewirkt  worden  ist,  und  auch  noch  ferner 
durch  den  bei  dem  Durchgänge  des  Kopfes  nach  der  Perforation 
noch  zu  erleidenden  Druck  eingewirkt  wird:  anderen  Theils,  indem 
die  scharfen  in  die  Mutterscheidc  eingeführten  Instrumente  lefcht 
Veranlassung  zu  Verletzung  der  Alutter  geben  können«  Die  Prog- 
nose ist  am  ungünstigsten,  wenn  die  Perforation  bei  bedeutender 
Beckenbeschränkung,  zwischen  zwei  oder  drei  Zoll,  günstiger,  wenn 
sie  bei  minderer  Bcckenbeschräukung,  3 — 3t  Zoll,  und  am  günstig- 
sten, wenn  sie  ohne  Anzeige,  bei  einem  wenig  oder  gar  nicht  be- 
schränkten Beckeil,  vorgenommen  wird.  Für  das  Kind  ist  die  Prog- 
nose stets  ungünstig,  indem  nach  strenger  Anzeige  die  Operation 
nur  nach  dem  Tode  des  Kindes  vorgenonime«  werden  soll,  ungün- 
stiger jedoch  noch,  wenn  nach  dem  Vorgange  der  Engländer  und 
Wigand's  das  lebende  Kind  perforirt  und  eines  Theiles  seines  Ge- 
hirnes beraubt  .wird,  und  noch  Stunden  lang  nach  der  Geburt  lebt 
ehe  es  durch  den  Tod  das  mörderische  Bestreben  des  Geburlshel- 
fers belohnt. 

§.  1001. 

Die  Enthirnung  zerfällt  in  zwei  Acte:  in  die  Exccrebration 
und  die  Extraclion  des  Kimleskopfes.  Die  Excerebration  besteht 
in  der  kunstmässigen  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Zerstörung  des 
Zusammenhanges  des  Gehirns,  so  dass  dasselbe  durch  die  gemachte 
OeiTnung  leicht  ausÜiessen  kann;  die  Extrac(if)n  besteht  in  dem 
kunstmässigen  Ausziehen  des  enlhirnten  Kindeskopfes  durch  die 
Hand  des  Geburtshelfers  oder  besondere  Werkzuge.  —  Die  Instru- 
mente zur  Perforation,  die  Perforatorien  sind:  1)  dolchförmige,  2) 
scheerenförmige  und  3)  trepanförmige,   voni  welchen  die  auswärts 

Digitized  by  VjOOQI^ 


508  IV.  Abthenong.    XL  Kapitel. 

schneidende  Schcerc  nach  Levriw  und  Smeixie,  mit  ober  die  Flache 
gebogener  Spllzc  nach  Orme,  die  allgomclnslc  Anwendung  gefundeö 
hat;   die  Brauchbarkelt  des  Instrumentes   wird   dadurch  noch    sehr 
erhöhet  %venn  man  statt  der  schecrcnartigcn  Kreuzung   die  VereöH- 
gung  im  Schlosse  so  einrichtet,  dass  sich  das  Instrument  durcA  Z«i- 
sammcndrückcn  der  Griffe  öffnet  und  mit  einer  iwlschen  den«elb«i 
liegenden  Feder  (nach  Fried)  versehen  ist;  doch  muss  alsdann  dprcfc 
eine  Vorrichtung  lür  das  Feststellen  der  Griffe  gesorgt  werden,   da« 
dieselben  sich  nicht  bei  dem  Einführen  des  Instrumentes  schon  öff- 
nen.    Auch  die  trepanarligen  sind  in  leichten  Fällen  mit  Nutzen  zu 
gebrauchen,  in  schweren  Fällen,  bei  grosser  Beckenbeschränkung. und 
beweglichem  Stande  des  Kindeskopfes,  sind  dieselben  indessen  nicht 
zureichend,    und  müssen    dem  scheercnförinigen  Perforatorium    ivei- 
chen;  zuweilen,  bei  besonderer  Lage  des  Kindeskopfes,  ist  auch  yvohl 
der  scharfe    Haken   vorzuziehen.     Die    Instrumente  zur   Extraction 
des  perforirteu  und  excerebrirten  Kindeskopfes  bestehen  in  gezahn- 
ten Schädelzaugen,  stumpfen  und  scharfen  Haken  und  HakenzaugcDy 
von  welchen  jedoch  nur  noch  die  einfachsten  in  Gebrauch  sind«  ^ 
In  der  neueren  Zeit  ist  die  Kephalotripsie  mit  Erfolg  an  die  Stelle 
der  Perforation  getreten  und  es  werden  alsdann  die  hierzu  nöthigen 
Instrumente,  Kephalotribe,  in  Anwendung  gebracht. 

A.   Perforatorien: 
I.  Dolch-  oder  nadelartige: 

1)  Ohne  Scheide  oder  Spitzcndecker: 

Albücasem,  Andreas  a  Crüce,  Ambros.  Paraeus,  Güille- 

MEAü,   SCÜLTETÜS,   PeTERMANN,  MAURICE Aü,   MeSNARB,  SoIPSON, 

Aitken,  Roederer,  Stark,  Maygrier. 

2)  Mit  Scheide  oder  Spitzendecker: 

OuLD,  BuRTON,  Fried.  I.,  Aitken,  Coütoüly,  Knaür,  \Vi- 
GAND,  Mangel,  Riecke. 

IL  Scheerenförmige: 

I^  Einwärts  schneidende: 

Smellie,  Scheel,  Walbaüm,  Osiander,  Klein. 
2)  Auswärts  schneidende: 

Bing,  Levret,  Fried,  Stein,  Denman,  Savigny,  Oraie,  Brün- 

NINGHAÜSEN,  Kj.EES,  MÜLLER,  v.  SiEBOLD,  KlUGE,  NaEGEL^,  BusCB, 

Maygrier,  Lederer. 

IIL  Bohrer-  oder  Trepjinartige: 

Wechsüng,  Melzer,  Coutouly,  Assalini,  Joerg,  Cards,  Rie- 
cke, Mende,  Ritgen,  Kilian,  Hayn,  Wilde,  DuGts,  Biegon  ron 

CZUDNOCHOWSKY. 
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B.  Scbäcjelzangen. 
AuiucASEM,  AeTiüs,  RuEFF,  Fabricius  Hilpamus,  Puisseau, 
ScHüREB,  MESNARp,  von  STEIN  und  MÜLLER  verbessert,  Fried  l, 
Plenk,  BoeR,  Pole,  Davis. 

G.  Scharfe  Haken  und  Hakenzangen: 
Celsus,  Philümenüs,  Moschion,  AeTiös,  Paulus  von  Aegina, 
Albucasem,  AsiBRos.   Paraeus,  Güilleäieau,  Peu,  Gregoire, 
Burton,  Mesnard,  Smellie,  Lev^et,  Leake,  den^ian,  Müller, 
Denisson,  Saxtorph,  Scheel  und  Davis. 

D.  Schneidende  Instrumente: 
))  Kopfsägen: 
Fried; 

2)  Fingerbistouris: 
RoEDERER  und  Stark; 

3)  Hakenmesser: 

Perc^,  Peü,  Fried,  Clarke  und  Davis. 

E.  Hirnlöffel: 
Fried.  .  ' 

F.  Kephalotribe: 
AssALiNi,  Baudelocqüe,.  Ritgen,  Busch.    ' 
Bu8ch  0, a.  O.  Taf.  XXXXVHL  Fig,  419-443,  Ta£  XYXXTX.  Fig.  444-469.  u. 

Taf.  L.  Fig.  470-492, 
Bus  ob,  Atlas  geburUbülJl.  Abbilduogen  u.  s.w.  Tat.  XXXXV.  Big.  172-174. 

A.  Die  Perforation. 

§.  1002. 
Die  Stelle  des  SchSdels,  in  welche  das  Pcrforaioriuin  eiageslos- 
8en  werden  soll,  ist  bei  der  Scbädellage  des  Kindes  und  bei  Aem 
scheeren-  oder  dolchartigen  Perforatoriüm  die  Fontanelle  oder  Sulur, 
welche  der  Mille  des  Mutlermundes  am  nächsten  liegt;  sehr  vor- 
tfaeilhall  isit  es,  wenn  mau  die  grois&e  Fontanelle  bequem  erreicdien 
iann^  €ür  das  trepanartige  Instrument  ist  die  in  der  Mitte  des  Mut- 
termundes liegende  Sielle  des  Schädels  zu  wählen ;  bei  der  Gesichts- 
läge  jdie  Augenhöhlen  oder  die  grosse  Fontanelle,  wobei  man  jskh 
bequem  des  scharfen  Hakens  bedient;  bei  der  Fussgeburt  die  hinte- 
ren Seitcnfbnianellcn,  wobei  man  entweder  das  scheerenartige  Per- 
foratoriüm oder  .den  scharfen  Haken  gebrauchen  kann. 

§.  1003. 
Die  Kreissende  wird  in  c^e  borizoutale  {Rückenlage  ^f  dem 
Qaerbfitt  geb^ac^t^vpnd  ßU  T^^ffi,^  w^n  dieselbe  vorher  gebraucbt 
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uforden  war,  abgenommen;    wenn  sie  jedoch  der  Einführung   des 
Perforatoriums  nicht  hinderlich  ist,   so  kann  man  dieselbe  auch  lie-' 
gen  lassen,  um  sie  nach  beendigter  Pei^foration  zum  Zusammendrök- 
ken  und  Ausziehen  des  Kindeskopfes  zu  benutzen;    man  bindet  in 
diesem  Falle   die  Enden   der  Handgriffe  mit  einer  Schnur  fest   zu- 
sammen.    Ein  Gehülfe  fixirt  mit  beiden  Hftnden  den  Muttergrund, 
welches   besonders  nützlich,  wenn  der  vorliegende  Kopf  noch  be- 
weglich ist,  hütet  sich  jedoch  die  Gebärmutter  stark  gegen  das  Bek- 
ken    abwärts    zu    drücken,    %relches    nur  Nachtheil   bringen   kann. 
'Wenn  die  Mutterscheide  heiss,  empfindlich    oder  wohl  gar  entzün- 
det ist,  so  wird  vorher  eine  Einspritzung  von  erwärmtem  Hyoscy- 
amusöl  gemacht.     Vier  Finger,  oder  bei  hohem  Kopfstande  die  ganze 
Hand  der  entsprechenden  Seite,  nach  welcher  die  anzubohrende  Fon- 
tanelle liegt,   werden  erwärmt  und  beök   nach   den  Regeln   in    die 
Mutterscheide  und  so  hoch  in  dem  Becken   hinaufgeführt,   dass  die 
Fingerspitzen  noch  etwas  weiter  als  die  Fontanelle  reichen,  um  die 
Einführung  des  Instrumentes  und  die  Anbohrung  des  Kopfes  zu  lei- 
ten und   die  Weichtheile  der  Mutter  vor  Verletzung  zu  schützen. 
Das  beölte  uird  erwärmte  Instrument  wird  mit  der  freien  Hand  er- 
griffen,  mit   def  Spitze  an  der  inneren  Fläche  der  leitenden  Hand 
eingeführt  und  durch  die  Finger  dieser  Hand  bis  zu  der  betreffen« 
den  Fontanelle   oder  Naht  geleitet,  so   dass  die  Spitze  des  Instru- 
mentes den  Finger  nicht  verlässt;  die  leitende  Hand  fixirt  die  Spitze 
sorgfältig  an  der  betreffenden  Stelle,  worauf  die  Hand,  welche  aus- 
serhalb den  Handgriff  des  Instrumentes  hält,  dasselbe  mit  einem  vor- 
sichtigen, aber  hinlänglich  starken  Drucke  rinstösst,   wobei  die  zur 
Seite  angesetzten  Finger  darüber  wachen,  dass  die  Spitze  nicht  ab- 
gleitet und  etwa  zwischen  die  Schädelknochen  und  die  äusseren  Be- 
deckungen derselben  geräth.     Wenn  die  äusseren  Bedeckungen  ge- 
öffnet sind,  so  dringt  eine  Fingerspitze  ein,  trennt  dieselben  in  dem 
Umfange   von   dem  Schädel,   und  fixirt  nun  von  Neuem  die  Spitze 
auf  der  betreffenden  Fontanelle,   durch  welche  das  Instrument  nun 
bis  zu  den  Hervorragungen  desselben  in  die  Schädelhöhle  eingestos- 
sen  wird.     Nun  öffnet  man  das  Instrument  nach  der  Biichtung  einer 
Naht  durch  Zusammendrücken   der  Handgriffe,  um  die  Wunde  zu 
vergrössern,   während   die  leitenden  Finger  sich  nach  der  Richtung 
der  Schneiden  ausspreizen,  um  die  Weichtheile  der  Mutt^  zu  schüt- 
zen, schliesst  dasselbe  wieder,  öffnet  es  von  Neuem  in  öiner  kreu- 
zenden Richtung,    stösst  es  vorsichtig  noch  tiefer  ein,  und  dreht  es 
in   der  Schädelhöhle  einige   Mal   um,   bis   Gehirn  in  hinreichender 
Menge  ausfliesst.    Das  Zurückführen  des  Instrumentes  gesdiiebt  mit 
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gleicher  Vorsicht,  wie  das  Einführen.  —  Wenn  man  ein  trepanar- 
liges  Perforaloriura  gebraucht,  so  %Yird  dasselbe  auf  gleiche  Weise 
an  die  in  der  Mitte  des  Muttermundes  liegende  Stelle  des  Schädels 
geleitet,  und  durch  Umdrehen  desselben,  wie  bei  der  Anwendung 
der  Trephine,  der  Schädel  geöffnet. 

ßuscb,  a.  a.  O.  Taf.  XXXV.  Fig. 237,  238  n.  239. 

Bosch,  Atlas  gebartshülflicher  Abbildangen  ii.s.w.  Taf.  XXXXIIL  Flg.  165, 
166  u.  167. 

i§.  1004. 
Wenn  vor  der  Verrichtung  der  Perforation,  welches  jedoch 
nur  selten  ist,  die  Zange  noch  nicht  angewendet  worden  war,  und 
überhaupt  keine  Anzeige  lu  schleuniger  Entbindung  vorhanden  ist, 
so  kann  man  die  Ausschliessung  des  Kindes  der  Wehenthätigkeit 
fiberlaFsen;  doch  darf  man  die  hier  anzuwendende  Zeit  auch  nicht 
zu  lange  ausdehnen,  damit  kein  Nachlheil  für  die  Mutter  dadurch 
entsteht,  und  muss  besonders  darauf  sehen,  dass  die  Perforations- 
öffnung im  Schädel  des  Kindes  durch  das  Zusammenschieben  der 
Knochen  nicht  geschlossen  wird.  -  Iq  allen  anderen  Fällen  muss  nun 
das  Kind  durch  die  Kunst  ausgezogen  werden. 

§;  1005. 
Wenn  die  Kopfzange  während  der  Perforation  liegen  bleiben 
konnte,  so  drückt  man  dieselbe  jetzt  hinreichend  zusammen,  um  das 
Ausfliessen  des  in  seinem  Zusammenhange  getrennten  Gehirnes  zu 
vollenden,  und  macht  alsdann  vorsichtige  rotirende  Traclionen  mit 
derselben,  um  den  perforiiten  Kopf  auszuziehen.  In  manchen  Fäl- 
len findet  die  Kopfzange  noch  genügenden  Anhalt  an  dem  Kopfe 
und  die  Extraction  des  letzteren  gelingt  auf  diese  Weise;  in  ande- 
ren Fällen  gleitet  die  Zange  ab,  weil  sie  an  dem  zusammengedrück- 
ten Kopfe  nicht  mehr  haften  kann.  Alsdann  versucht  mau  es,  das 
Ausziehen  des  perforirten  Kopfes,  wo  möglich,  mit  der  Hand  zu 
bewirken,  indem  man  einen  oder  zwei  Finger  in  die  Perforations- 
vmnde  setzt  und  durch  rotirende  Bewegungen  den  Schädel  nach 
der  Achse  des  Beckens  zu  führen  sucht;  wenn  die  Finger  ermüden, 
oder  den  Widerstand  nicht  überwinden  können,  so  setzt  man  den 
stumpfen  Haken,  unter  gehöriger  Sicherung  seines  Festhaltens  durch 
die  Finger,  in  die  Perforationsöffnung,  und  macht  kräftige  rotirende 
Züge  mit  demselben.  Sobald  ein  Knochenstück  uachgiebt  und  sich 
ablöset,  so  entfernt  man  dasselbe,  oder  setzt  den  Finger  oder  Ha- 
ken an  ein  feststehendes  von  Neuem  an.  Mesnahd's  oder  BoeVs 
Beinzangen  zum  Fassen  und  drehenden  Herausführen  der  einzelnen 
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Scbädelknocben  sind  nur  bei  grosser  BeckenbeschrSnkuog  nöt|ii^ 
und  «aussen  mit  grosser  Vorsicht  und  unter  sorgfältigem  Schützen 
der  Weichdieile  der  Mutter  durch  die  Hand,  gebraucht  werdaiiy  in- 
dem  man  das  mit  dem  Instrumente  gefasste  Knochenstück  mit  den 
Fingern  der  in  der  Mutterscheide  liegenden  Hand  umgiebt,  upd  auch 
auf  solche  Weise  in  der  Hand  lierausfübrt,  dass  die  Weichlheile 
der  Mutter  gegen  die  Verletzungen  durch  Knochensplitter  ge^chütxt 
werdTcn. 
Bosch,  Atlas  gebartshfilfllcher  Abbildongen  a.  s.  w.  Taf.  XXXXIV.  Fig.  170. 

§.  1006. 

Wenn  in  sehr  schwicrigeu  Fallen  das  Herabfübren  der  Basis 
cranii  nach  der  Entfernung  des  gri)ssten  Theiles  der  Schädelknochen 
grosse  Schwierigkeiten  machte  so  ist  der  scharfe  Haken  in  das  Hm- 
terhauptsloch  auzuselzeu,  jedoch  nur  unter  der  sorgfälligsten  Wach- 
samkcit  der  leitenden  Finger  anzuziehen,  um  das  Ausreisseo  und 
Verletzen  der  mütterlichen  Theile  zu  verhüten.  Auch  AssalistA 
zangeuförinigcr  Kopfzieher  bat  sich  in  solchen  Fällen  nützlich  er- 
wiesen; doch  ist  nicht  seilen  die  Hand  wirksamer,  als  alle  Instra- 
menle;  man  versucht  nämlich  mit  der  ganzen  Hand  in  die  ^Mutter- 
scheide  einzudringen^  und  über  die  Basis  cranii  wegzugehen,  worauf 
man  dieselbe  umfas&t  und  kräftig  in  die  Achse  des  Beckens  anzieht 
Dieses  Verfahren  ist  zuweilen  sehr  wirksam. 
Bascb,  Atlas  gtbartshaillicher  Abbüdungea  tu  a.  w.  Taf.  XSXMV.  Fig.  17L 

§.  1007. 
Bei  vorliegendem  Gesichte  wird  der  scharfe  Haken  nach  den 
Kegeln  zu  einer  Augenhöhle  geleitet,  in  die  Schädelböhle  eingedrückt 
und  unter  sorgfältiger  Wache  der  Finger,  dass  er  nicht  ausreisse, 
angezogen.  Bei  der  Perforation  nach  der  Fussgebuil  wir4  das  Per- 
foratorium  an  eine  <ler  liiuleren  Seitenfoutanelieu  geleitet,  eingestos- 
sen,  und  nachher  der  stumpfe  Haken  eingeführt  und  dadurch  der 
Kopf  ausgezogen;  auch  kann  man  hierzu  den  scharfen  Haken  ge- 
brauchen; den  -scharfen  Haken  aber  in  solch^i  Fäjlen,  wie  ^  votr- 
gcschlagen  wird,  zur  grossen  Fontanelle  zu  leiten,  möchte  wohl  kaum 
Qusfitthrbar  seyn.  —  Wenn  nach  der  Fussgeburt  dei*  Kopf  abgeris- 
sen und  zurückgebliehen  ist,  und  nicht  mit  der  Zange  entferat  war- 
den  kann,  so  wird  er  nach  den  Kegein  perforirt,  und  entweder 
durch  «Ue  Hand  oder  mit  Beihülfe  des  Hakens  ausgezogen.  —  Da 
der  scharfe  Haken  und  die  durch  die  Knocheuzange  auszuziehendem 
Küoebenstüoke  am  leichtesten  die  Weichtheiie  der  Mutter  verletjBtn 
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und  besonders  aocb  zu  Blusen -Scbeidea- Fisteln  Yeranlassung  ge- 
ben können,  so  mnss  hierbei  die  allergrösste  Vorsicht  angcwendel 
werden.     Das  Perforatorinm  selbst  wird  bei  oioiger  Vorsicht  nicht 
leicht  verletzend  für  die  Mutter. 
Polanas,  A.,  Qaaestio,  nom  cLinirgo  liceat  salva  conscientia  foetum  enecare, 

nt  matrem  senret  Oppen.  1619. 
Kalls chmi dt,   C.  F.,  De  casa  partu  difllcilis,  in  quo  infanticidium  licitom 

tst  Jen.  1751.  4. 
Wagenmann,  6.  E..  praes.  C.  F.  Jaeger.  Disqmsitio  obstetr.  an  in  snmmo 
incnneationis  ca|Mtis  gradn  praeferenda  dt  methodos  nota  Siganltiana  hacte- 
nus  nsitatae  capitis  perforationi  vel  et  sectioni  caesarea«.  Tab.  1779.  4. 
Osborn,  W.,  Essay  on  laborions  parturlt  Lond.  1783.  8. 
—  Essays  on  the  practiqae  of  midwifery  in  nataral  and  difBcoIt  laboars«  Lond. 
1792.  8-  W.  Osborns  Yersach  aber  die  Gebartshülfe  in  natürlichen  und 
schweren  Grebarten.  Aas  dem  Englischen  Ton  C.  F.  Michaelis.  Liegn.  1794* 
Richter,  0,  F..   Dfss.  de  infanttcidio  in  artis  obstetr.  exercitio   non  semper 
eritidiilL  Lips.  179X  4.  Append.  loco   descript   foetas   monstrosi  insolentis 
horridiqae  aspectas.  c.  tab.  aen. 

Brann,  J.,  Diss.  qoaest.  de  perforalione  cranii  in  parta  di£Gcili  foeta  adh.  riro 
retinenda  an  rejicienda,  respons.  Landish.  1815.  8. 

Arntz,  P.  A.,  De  perforatorii  asa  et  abusa.  Marb.  1818-  8. 

Küstner,  M.  Diss.  de  perforatione  capitis  in  parln  ancipiti;  Lips.  1819.  4. 

Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen  der  mec^aniscken  Uid£en  bei  EnthindangeD,  nebst 
Besehreibang  einiger,  in  neueren  Zeiten  empfohlenen  geburtsbülflichen  Opera- 
tionen and  einer  verbesserten  Geburtszange.  Giess.  1820.  8.  mit  Kpf. 

Saaer,  F.  G.,  Diss.  de  perfor.  foetas  in  parla  difficili.  Hai.  1821.  8. 

Stark,  G.  M.,  De  perforat    et  perforatorii  historia.  Jen.  1822.  4. 

Zernial,  F.  Ch.  H.,  Diss.  inaag.  de  nccessario  perforatorii  asO.  Bonn.  1822. 

Thenrer,  C.  Fr.,  Diss.  de  diminntione  foetos  obstetricia.  Tnb.  1824. 

Heidelberger  klinische  Annalen,  herausgegeben  von  F.  A  B.  Pnchelt,  W.  J. 
Chelius  and  F.  C,  NaegeU.  Heidelberg.  1825.  Vergl.  B.  L  H.  1. 

Kittel,  A.  C.  n.,  Diss.  inaug.  de  sectione  caesarea  et  cranii  perforatione.  Ro- 
stochii.  1825.  8. 

Bnsch,  D.  W.  H.,  Gebartsbülfliehe  Abhandlungen.  Marb.  1826.  8. 

Knhk,  £.  F.  De  excerebratione  foetas.  BeroL  1826.  8. 

Mende  L.  J.  C.,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe  und 
gerichtlichen  Medicin,  nebst  fortlaufenden  Nachrichten  über  die  Ereignisse  der 
königl.  Entbindungsanstalt  zu  G5ttingen.  Yergl.  B.  Y.  S.  75. 

Naegele,  F.  C,  Progr,  in  quo  disseritur  de  jure  vitae  et  necis,  quod  compe- 
tit  medico  in  partu.  Heidelb.  1826.  4- 

Rast,  J.  N.,  Magazin  för  die  gesammte  Heilkunde.  Berl.  1816.  et  seq.  VergL 
B.  XVI.  H.  1. 

Sadler,  C,  Varii  ,perforationis  modi  descripti  et  enarratL  Carlsr,  1826.  4.  Ac- 
ced.  Tab.Xn.  lithogr. 

Micksch,  H.  J.,  Diss.  inaug.  de  perforatione  cranii.  Lips.  1828.  4. 

Escnlapio.,  Napoli.  Vergl.  1828. 

Bulletin  des  sciences  m^dicales^  par  Ferrusac.  Paris.  Vergl.  1828.  Aug. 

Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  VergL  B.  V.  3.  S.  414.  B. 
VL  1.  S.  155.  B.  VI  1.  S.  153.  B.  VIL  1.  S.  105. 
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Siebold,  A«  E.  r.,  Journal  für  Gebnrtobälfe,  Franeiihiinitter-  und  Kindfüfajmk- 

iMsiten.  Vergl.  B.  IX.  3.  S.  653.  B.  XL  S.  62.  o.  S.  1.  B.  XI.  a  S.  415- 
Hedicinisclies  Konrersationsblatt  li«ffanBgegebeQ  yon  Dr.  Hohnbaum    and  Dl 

Jahn.  Vergl  183L  No.  23. 
Encjclopaedisches   Wörterbuch   der  medicinischen  Wissenschaft.  Ton    Basck, 

y.  Graefe.  Hufeland,  Link   und  Müller,  B.  XL  S.  222.  EnUiimong,  r. 

Hater. 
Jenisch.  Fr.  Lndw.,  praes.  L.  S.  Riecke,  Dias,  de  osa  nncomm  in  arte  ob* 

sUstripa.  Tab.  1824  8. 
Busch,  die  gebortshölfliehe  Klimk  L  S.  159. 

B.  Die  Kephalotripsie. 

§.  1008. 

Die  Kepbalotripsiey.  Zertrümmerung  dos  Kiucleskop- 
fes  darch  starke,  zangenrörmige  loslrumeute,  um  die  Verkleinerung 
des  Schädels   und   die  Euthirnung   zu   bewirken,   wird  mittelst  des 
Kephalotribe,  Kopfzerbrechers,  ausgefülirt,  wozu  besondere 
Instrumente  von  Assaliisi,  Baudelocque,  Ritgen  und  Busch  augege- 
ben und  verändert  worden  sind.     Der  Kephalotribe  von  Baudsloc- 
QUE  wog  7i  Pfund,  und  war  durch  seine  Schwere,  geringe  Becken- 
krtimmung    und  unpassende   Schliessung   im   Schlosse   unbrauchbar, 
indem  derselbe   nur  mit  grosser  Mühe  angelegt  werden  konnte  und 
häufig  von   dem  scijon  gcfassleii  Kopfe  abglitt.     Nach  der  von  mir 
mit  demselben  vorgenommeneu  Veränderung  ist  das  Instrument  vier 
Pfund  schwer  und  neunzehn  Zoll  lang;    von  dieser  Länge  kouamen 
91  Zoll  auf  die   ungefensterten  Blätter  vom  Schlosse   aufwärts  und 
9t  Zoll  auf   die  Handgriffe  vom  Schlosse  abwärts.     Diese  letzteren 
können  nicht  weiter  verkürzt  werden,   ohne  die  Kraft  des  Zusam- 
mendrückens sehr  zu  vermindern.     Die  Beckenkrümraung  ist  vier 
Zoll  über  die  Horizontallläche  emp'orsteigend,  die  grösste  Kopfkröm- 
mung  beträgt  einen  Zoll   und   die  Spüzen  des  Instrumentes  sind  in 
einer  Fläche  von  acht  Linien   aneinanderliegend,  wodurch  das  Ab- 
gleiten verhütet  wird»     Das  Schloss  ist  wie  an  meiner  Zange,  und 
auch  die   hakenförmigen  Hervorragungen  sind   an  den  Handgriffen 
zum    besseren  Fassen    des   Instrumentes,   besonders   auch   bei  dem 
Werfen  der  Blätter  angebracht.     In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  sich 
dieses  Instrument  so  sicher  und  brauchbar  gezeigt,  und  beendigt  die 
Enlhiruung   so  leicht  und  mit  so  geringer  Beleidigung  der  Gebnrts- 
wege,  dass  es  allgemein  an  die  Stelle  des  Perforatoriums  gesetzt  zu 
werden  verdient,  besonders  da  auch  die  Extraction   des  Kopfes  in 
der  Regel  mit  demselben  ausgeführt  werden  kann. 
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§.  1009» 

Die   Kephalolrlpsie  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt.     In 
der  Lage  der  Kreiseendcii  auf  dem  Querbett  wird  nach  der  Art  der 
Zangenanlegung  zuerst  das  roSnnliche  Blatt  in  die  linke  Mutterseite 
eingeführt  und  einem  Gehüllen  zu  halten  übergeben,  und  darauf  auf 
gleiche  Weise   das   weibliche  Blatt  in  die  rechte  Mutterseite  einge- 
führt.    Das  Schliessen   des  Instrumeutet   muss  bei  dem  gewöhnlidh 
hoch  im  Beckeneingange  steliendeH  Kopfe  mit   besonders  Torsiehti- 
ger  und   hinreichend  starker  Senkung  der  Griffe  bewirkt  werden, 
damit  die  Blätter  den  Kopf  an  seiner  grössfeu  Wölbung  umfassen, 
worauf  sehr  viel  ankommt,  wenn  das  Instrument  nicht  abgleiten  soll. 
•Nun   wird    die  Schraube  in   die  Öffnung  der  Handgriffe   eingesetzt 
'  und  mit  sorgfältiger  Beibehaltung  der  Richtung  der  Griffe  langsam  um- 
gedreht und  durch  dieses  Zusammendrücken  .der  Blätter  der  Kopf  all- 
mählig  zertrümmert,  worauf  das  Hirn  ausfliesst,  welches  gewöhnlich  aus 
den  Augenhöhlen  hervorkommt,  indem  die  Kopfbedeckungen  in  den 
meisten  Fällen  unverletzt  bleiben.    Dieses  Zudrehen  -der  Schraube 
wird  so  lange  fortgeselzt,  bis, der  Widerstand  nicht  mehr  zu  über- 
winden ist,  oder  bis  die  beiden  Griffenden  durch  die  Schraube  fest 
aneinander  gebracht  worden  sind.     Wenn  man    bei  dem  Zudrehen 
der  Schraube  auf  einmal  keinen  Widerstand  mehr  bemerkt,  so  ist 
das  Instrument  von   dem  Kopfe   abgeglitten,   welches  meistens  eine 
Folge   der  Veränderung  in   der  Richtung   der   Griffe  während   des 
Zudrebens  ^er  Schraube  ist:  das  Instrument  muss  alsdann  abgenom- 
men   und  von  Neuem  angelegt  werden.     Der  zweite  Act  der  Ope- 
ration  ist  die  Extraction   des  zusammengedrückten  Kopfes.     Nach- 
dem man  noch  einmal  untersucht  hat,  ob  das  Instrument  gut  anliegt, 
fasst  man  dasselbe  wie  die  Kopfzange   und   macht  vorsichtige   roti- 
!,l*:^9de  Traditionen,  wobei  man  jedoch  jeden  zu  starken  Zug  vermei- 
.  det,  ..iim.  das  Abgleiten   zu   verhüten;    die  Tractionen  müssen  mehr 
.durch  die  Rotationen,  als  durch  starken  Zug  wirken.     Da  der  Kopf 
vqn  beiden  Seilen  und  ^icht  von  vofu  und  hinten  zusammengedrückt 
worden  ist,  so  dreht  sieb  derselbe  gewöhnlich  bald  in  einen  scbie- 
,  f^n  Durchmesser  des  Beckens,  und  auch  das  Instrument  nimmt  diese 
.Ricbtung  an:    dieser  Neigung  muss  man  nachgeben   und  nicht  ge- 
waltsaioQ   die  erste  Richtung  beibehalten  wollen,   und  nur  wenn  es 
dringend  nöthig   wird,   nimmt  man  das  Instrument  ab,   und  legt  es 
.  von  Neuem,  der  gegenwärtigen  Kopflage  gemäss,  an,  wobei  ein  noch- 
maliges Zusammendrücken   des   Kopfes  geschehen  muss;    dieses  ist 
jedoch  nur  selten  nölhig.    Bei  dem  Austritte  des  Kopfes  aus  dea 
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Sasseren  Gebartstheilen  wird  das  Instrument  wie  bei  der  Zangeno- 
peration  in  die  dritte  Position  erhoben,  wobei  ein  Gehülfe  den 
Damm  stützt ,  da  der  Geburtshelfer  das  Instrument  wegen  seiner 
Schwere  und  Grösse  mit  beiden  Händen  führen  muss.  —  Nacb 
der  Operation  findet  man  die  Scbädelknochen  gewöhnlich  gaoz 
KUsammeuge^rücLt,  seltener  verbrochen,  und  selbst  die  Basis  cn- 
nii  wird  »ur  selten  zerbrochen,  sondern  häufiger  aus  ijirer  Quer- 
lage in  den  geraden  Durclmiesser  des  Beckens  verschoben.  Wenn 
das  Instrument  gegen  das  Ende  der  Extraction  abgleiten  sollte,  so 
wird  «dieselbe  mit  der  Hand  Tollendet,  welches  gewöhnlich  ausführ- 
bar ist;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  der  Haken  m  Anwendung 
gebracht. 

Busch,  Atlas  gebnrtsk.  Abbüdongeo  u.  8.  w.  Taf.  XXKXV.  Fig.  172, 173  «.  174. 
Busch  a.  Moser,  Handbach  der  Gebortskande  ii.s«w.  B.  IL  S.  684L 

II«  Von  der  Kmbryotomie« 

§.  1010. 
Die  Verkleinerung  des  ganzen  kindlichen  Körpers 
durch  scharfe  Instrumente  (Embryotomiay  Embryulcia)  hat 
folgende  Anzeigen:  1)  Unmöglichkeit,  den  Körper  des  Kindes  wegen 
Enge  des  Beckens  nach  gemachter  Perforation  auszuziehen;  2)  das 
nämliche  Verbältniss  bei  der  Fussgcburt  oder  nach  der  Wendung; 
3)  so  tiefe  Eiukeilung  des  Rumpfes  des  regelwidrig  gelagerten  Kin- 
des in  das  regelmässige  Becken,  dass  die  Wendung  auf  die  Ffisse 
nicht  ausgeführt  werden  kann,  und  wobei  die  Selbstentwickelung 
des  Kindes  zögert;  diese  letztere  ist  die  häufigste  Indication.  Der 
Tod  des  Kindes  muss  mit  Bestimmtheit  erkannt  seyn. 

§.  1011. 
Die  zu  dieser  Operation  zu  gebrauchenden  Insfrunente  Bind 
das  Perforaforium  und  der  scharfe  Haken;  auch  kann  man  wohl  dn 
sogenanntes  Fingerbistonri  benutzen,  a)  Wenn  der  perfonrte  Kopf 
bereits  ausgezogen  ist,,  der  Rumpf  aber  zögert,  und  weder  durch 
Ztefaen  am  Halse,  noch  durch  Einsetzen  des  stumpfen  Hakens  un- 
ter das  Schultergelenk  herabgeführt  werden  kann,  so  leitet  man  den 
scharfen  Haken  mit  Votsicht  zu  der  vorderen  Fläche  des  Thorax, 
und  setzt  ihn  so  ein,  dass  er  mehrere  Rippen  umfasst;  unter  sorg- 
fäkiger  Bewachung  derselben  durch  die  eingeführten  Finger  sieht 
man  nun  rotirend  an,  worauf  entweder  der  Rumpf  ausgeschlossen 
wird,  oder  bei  längerem  Feststehen  desselben  der  Haken  anfälngt 
durch  Vergrösserung  seiner  Ansatzöffoung  locker  zu  werden.     Man 
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teilt  alödann  den  Ha\eti  weiter  abwärts  an  den  Tboräx,  und  zi^ht 
an,  bis  diese  Wunde  sich  mit  der  vorigen  vereinigt  hat:  bei  länge- 
rem Widerstände  geht  man  nun  mit  einem  Finger  in  den  Thorax, 
löset  die  Eingeweide  desselben  und  führt  sie  heraus*  Soihe  nun 
d«r  B^ubh  noch  zögern  (?)>  so  slüsst  man  das  Perforatorium  <|urch 
das  Zwerchfell  in  denselben  und  leert  durch  diese  Öffnung  die  Bauch- 
<singe#eide  aus. 

§.  1012. 

b)  Wenn  nach  der  Fussgeburt  der  Rumpf  wegen  Be^kenoage 
nicht  herabtreten  katin,  so  öffnet  man  mittelst  des  Perforaloriums 
oder  eines  mit  einem  Spitzendecker  verseheneu  Messers  den  Bauch 
und  lässt  die  Baucheingeweide  heraustreten,  ziebt  den  Rumpf  nun 
tiefer  in  das  Becken,  öffnet  durch  das  Zwerchfell  die  Brusthöhle 
tüid  löset  mit  dem  Finger  die  Brusteingeweide,  worauf  man  nach 
den  Regeln  den  Kopf  pcrforirt. 

§.  1013. 

c)  Wenn  bei  einer  regelwidrigen  Kipdeslagc  der  Thorax  so 
tief  in  das  regelmässige  Becken  eingekeilt  ist,  dass  man  dte  Wen- 
dung auf  die  Füsse  nicht  ausführen  kann,  oder  biei  Todsphwäche 
der  Mutier,  ihre  Ausführung  fürchtet,  und  keine  Sclbslwendung  er- 
wartet werden  kann,  so  öffnet  man  mittelst  des  Perforatoriuuis  die 
in  der  Mitte  des  Beckens  stehende  Stelle  des  Thorax,  leert  die  Ein- 
geweide desselben  aus  und  dringt,  wenn  es  nöthig  ist,  auch  auf  glei- 
che Weise  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle,  worauf  entwe- 
der der  Steiss  von  selbst  herabsteigt,  oder  doch  die  Füsse  leicht 
herabzuführen  sind.  Noch  günstiger  ist  es,  wenn  man  im  Stande 
ist  sogleich  das  Perforatorium  in  flie  Bauchhöhle  einzuführen  und 
die  Baucheingeweide  auszuleeren,  indem  alsdann  in  der  Regel  die 
Operation  schon  als  beendigt  angesehen  und  das  Kind  durch  Her- 
abführen der  Füsse  ausgezogen  werden  kann.  Die  Perforation  des 
Kopfes  ist  in  diesem  Falle  nicht  nölhig.  —  Es  ist  als  allgemeine 
Regel  bei  der  Embrjotomie  festzustellen,  dass  weder  einzelne  Glied- 
maassen  des  Kindes  abgelöst,  noch  der  Zusammenhang  des  Körpers 
getrennt  werden  darf,  doch  kann  es  in  einzelnen  Fällen  vorkommen, 
dass  ein  und  selbst  beide  Arme  des  Kindes  ausgeschnitten  werden 
müssen,  welches  jedoch  zur  allgemeinen  Regel  niemals  erhoben  wer- 
den darf,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  es  nöthig  den  Rumpf 
des  Kindes  mittelst  Durchschheidung  der  Wirbelsäule  in  zwei  Tbeile 
zu  trennen  oder  den  Hals  zu  durehscbneiden. 
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§.  1014. 
Übele  Ereignisse  nach  der  Perforation  und  Embrjulde 
können  folgende  seyn:  Unmöglichkeit,  den  perforirten  Kopf  herab- 
zufübren,  Perforation  eines  lebenden  Kindes  und  Zeichen  des  Le- 
bens desselben  nach  der  Ocburl,  Verletzung  der  Weichtheife  des 
mütterlichen  Körpers,  Entzündung  und  Brand  derselben  in  Folge 
der  Quetschung. 

§.  1013. 
Nach    der  Perforation  und  Embryuicic  muss  eine  sehr  sorgfäl- 
tige Nachbehandlung  eintreten,  ^welche  nach  den  Kttgeln  der  Behand- 
lung des  Kindbettfiebers,  mit  besonderer  Anwendung  der  angemes- 
senen Einspritzungen  in  die  Geschlechtstheile,  eingerichtet  wird. 
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ut  matrem  servet  Oppen.  1619.  4. 
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Von  dem  Hauch''  und  Gehärmutterschnitte. 

§.  1016. 
Der  Bauch-  und  Gebännutterschnitt  begreift  alle  kiiost- 
liehen  blutigen  Trennungen  des  Bauches  oder  der  Gebännuller,  oder 
beider  zugleich,  zum  Behufe  der  Ausziehung  des  Kindes,  also  1)  den 
Baucbschnitt  bei  der  Graviditas  cxtrauterina  und  Rupfura  uteri,  2)  den 
Kaiserschnitt  und  seine  verschiedenen  Melhoden,  und  3)  den  Ge- 
bärmutterschnitt durch  die  Mutterscheide.  Der  Zweck  dieser  säuiml- 
lichen  Operationsmelhoden  besteht  darin,  bei  der  Unmöglichkeit  der 
Entbindung  auf  einem  anderen  Wege  einen  neueii  Weg  zu  cröff. 
nen,  und  dadurch  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  der  Mutter  nnd 
des  Kindes  zu  bedingen. 

§.  1017. 
Obgleich  in  den  Büchern  des  Talmud  und  d(;n  Schrifteu  der 
Commentaloren  derselben  sich  Spuren  finden  lassen,  welche  anzu- 
deuten scheinen,  dass  der  Kaiserschnitt  an  Lebenden  zu  jener  Zeit 
bekannt  gewesen  scy,  so  lässt  sich  doch  durchaus  nichts  Bestimin- 
(es  darüber  annehmen.  Später  wurde  der  Kaiserschnitt  an  verstor 
beneii  Schwangeren  gemacht,  um  die  Frucht  zu  retten,  nnd  erat  im 
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Anfange  des  sechszehnten  Jahrhunderts  findet  sich  der  erste  Fall  ei- 
nes mit  Gltick  an  einer  Lebenden  gemachten  Kaiserschnittes  (Nu- 
FEB);  von  dieser  Zeit  an  wurde  diese  Operation  weit  häufiger,  als 
in  neueren  Zeilen ,  und  nicht  nnr  wegen  Beckenenge,  sondern  vqr- 
zfiglich  wegen  Gcburtszögerungen  anderer  Art  Torgenommen,  in  welr 
eher  Rücksicht  gegenwärtig  eine  strenge  Beschränkung  derselben 
eingetreten  ist. 

!•  Ton  dem  Baaehs^hnltte« 

§.  1018. 
Der  Bauchschnitt  (Laparotomia)  besteht  in  der  blutigen 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  und  die  Anzeigen  desselben  sind  folgende: 
1)  Grayiditas  extrauterina,  wenn  der  regelmässige  .Geburtstermin  ein- 
getreten ist,  das  Kind  noch  lebt  und  dicht  hinter  der  Baucbwandung 
gelagert  ist,  oder  wenn  nach  längerer  Dauer  derselben  und  einge- 
tretenem Tode  des  Kindes  so  gefährliche  Zu^^lle  Entstehen,  dass 
man  das  einzige  Mittel  der  Erhaltung  der  Mutter  in  der  Operation 
findet;  2)  Ruplura  uteri  oder  vaginae  und  Übergang  des  Kindes  in 
die  Bauchhöhle;  wenn  die  Mutter  noch  lebt,  so  soll  hier  die  Ope- 
ration bald  vorgenommen  werden,  indem  alsdann  nicht  selten  das 
Kind  und  zuweilen  auch  die  Mutter  erhallen  wird,  iu  anderen  Fäl- 
len, nachdem  die  Mutter  gestorben  ist,  darf  sie  aber  wegen  der  mög- 
lichen Erhaltung  des  Kindes  nicht  unterlassen  werden,  wenn  auch 
nur  Belten  ein  lebendes  Kind  auf  diese  Weise  zur  Welt  gebracht  wird. 

§.  1019. 
Die  Prognose  ist  bei  dem  Bauchschnitte  im  Allgemeinen  un- 
günstig, doch  hat  man  auch  nicht  seltene  Beobachtungen  Ton  der 
Erhaltung  der  Entbundenen;  da  diese  Operation  nur  unter  den  un- 
gtiusligslen  Umständen  unternommen  wird,  und  nicht  selten  das  ein- 
zige mögliche  Rctlungsmittel  ist,  so  kann  man  das  Resultat  des  Aus- 
ganges yerjiälluissmässig  günstig  nennen. 

r 

1.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  die  Mutterscheide. 

§.  1020. 
Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  die  Mutterscheide  (l^ol- 
potomiä)  findet  nur  dann  ihre  Anzeige,  wenn  bei  einer  Bauchschwan- 
gerschaft   der  Kopf   oder    die  Füsse  des  Kindes,  mit  Bestimmtheit 
durch  das  Scheidengewölbe  erkannt  werden^,   sie  ist  jedoch  in  die- 
*   sem  Falle  jeder  anderen  Methode  des  Bauchschnittes  Torzoziehen. 

83* 
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Diese  Art,  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  lässt  eher  einen  ^tinstigea 
Erfolg  erwarten,  als  jede  andere.  Die  Zeit  der  Operation  wird 
durch  inbglichst  genaue  Ausmittclung  des  regelmäsfügen  Geburtsfer- 
mines  bestimmt. 

§.  1021. 
Nachdem  der  gerade  Darm  und  die  Urinblase  entleert  worden 
sind,  bringt  mau  in  einer  flachen  Rückenlage  der  Kreissenden  auf 
dem  Querbette  ein  Speculum  vaginae  in  die  Mutterscheide,  und  er- 
weitert dieselbe  vorsichtig  und  alimählig,  während  von  Zeit  zu  Zeit 
lauwarme  Einspritzungen  eines  Malven-  und  Giculadecoctes  gemacht 
werden.  Dieser  Theil  der. Operation  darf  nicht  tibereilt  werden; 
er  verlangt  einige  Zeit,  ohne  jedoch  das  mechanische  Einwirken  so 
stark  und  dauernd  werden  zu  lassen,  dass  Entzündung  der  Scheide 
entsteht. 

§.  1022. 
Darauf  führt  man  zwei  beölte  Finger,  oder  wenn  es  nöthig  ist 
die  halbe  Hand   in  die  Mutterscheide  und  setzt  die  Spitzen  dersel- 
ben an   die  Mitte   der  Stelle   des  Scheidengewölbes,  hinter  welcher 
der  vorliegende  Kindestheil   gefunden   wird.     In   der  hohlen  Hand 
führt  man  nun  ein  bauchiges  Bistouri,  welches  mit  Klebepflaster  bis 
gegen  die  Spitze  desselben  umwickelt  ist,  ein,  und  macht  unter  Lei- 
tung des  in  der  Scheide  befindlichen  Zeigefingers,  welcher  sich  an 
den  Rücken  des  Instrumentes  legt,  seichte,  wiederholte  Einschnitte 
in  das  Scheidengewölbe  in  der  Richtung  des  Quer-  oder  eines  schie- 
fen Durchmessers  des  Beckens,  bis  der  Zeigefinger  findet,  dass  das 
Scheidcngew^be  geöffnet  ist.     Das  Messer   wird   hierauf  zurückge- 
zogen, und  ein  Knopfbistouri,  welches  auch  bis  auf  einen  Zoll  von 
der  Spitze  mit  Klebepflasterstreifen  umwickelt  ist,  auf  gleiche  Weise 
eingeführt,   mit  dem  Knopfe   durch   die  gemachte  Wunde  durchge- 
führt,  und   die  letztere  nach  beiden   Seiten   hinreichend   erweitert, 
und,  wenn  es  nöthig  gefunden  würde,  auch  durch  Führuiig  des  Mes- 
sers nach  vorn  und  nach  hinten  in  eine  Kreuzöffnung  verwandelt. 
Man  wartet  nun  das  Herabtreten  des  vorliegenden  Kinde^theils  we- 
nigstens so  lange  ab,  bis  ein  Theil  desselben  durch  die  Operations- 
wunde  in  die  Mutterscheide  herabragt,    und  befördert  bei  längerer 
Zögerung  die  Geburt   bei   der  Kopflage  durch  die  Zange,  und  bei 
der  Fusslage    durch   Anziehen   der   Ftisse.     Wenn   die  Nachgebart 
leicht  folgt,   und   ohne  Hülfe   in   die   Mutterscheide   herabsteigt,   so 
nimmt  man  sie  nach   den  Regeln  weg,   im   entgegengesetzten  Falle 
überlässt  man   die  Entfernung  derselben  der  Natur  und  der  Eite- 
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inDg.     In  die   Muücrscheidc    >vir4   ^Icicb   nach   der  Aosschlicssnog 
des  Kindes  ein  kleiner«    an  einen  Faden  befestigter  Schwamm  ein- 
gelegt und  mehrmals  läglieh  gewechselt. 
Siebold,  A.  E.  t.,  Journal  fihr  Geburtshülfc,  Frauenzimmer  und  Kinderkrank- 

heileo.  Vergl  B.  IV.  St  2.  S.  320. 
Zang,  C.  B.,   Darstellung  blutiger  licilkünsüicber  Operationen  etc.  2 te  Auflage 

1817-1820.  4.  B.  8.  Vergl.  B.  lll.  Ablb.  1.  S.  226. 
Ritgen,  F.  A.,  Die   Anzeigen   der   mechanischen   Hüllen    bei   Fntbindnngen. 
Giessen  1820.  8.  mitKpt        «  . 

3.  Eröffnung   der  Bauchhöhle   durch    die    Bauchwandung. 

§.  1023. 
Die  Eröffnung  der  Bauchhühio  durch  die  Bauchwandung,  der 
Bauchschnitt  im'  engeren  Sinne  {Lnparoio  i  ia),  findet  ihre  Anzei- 
gen: 1)  in  der  Schwangerschaft  ausscilialb  der  Gcbiirmuttor,  wenn 
der  regelmJissige  Gcburlslcnnin  herbeigckoinincii  ist,  und  das  Kind 
mit  Bestimmtheit  als  lebend  erkannt  wird,  oder  wenn  bei  lodlem 
Kinde  ^o  bedeutende  Zufälle  eintreten,  dass  dadurch  dringende  Le- 
bensgefahr der  MuUer  entsteht,  und  2)  in  dem -ganz  oder  doch 
grösstenthcils  erfolgten  Übergange  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle 
durch  einen  Gebärmutter-  oder  Multerscheidcnriss.  Die  Prognose 
ist  bei  dieser  Operation  schon  ungünstig,  insofern  dadurch  der  Un- 
terleib geöffnet  und  die  wichtigen  Eingeweide  desselben  dem  Zu- 
tritte der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  werden;  sie  wird  j^bcr 
noch  ungünstiger  durch  die  Umstände  der  Schwangeren,  unler  wel- 
chen sie  unternommen  wird,  namentlich  bei  der  Gravidilas  exiraute- 
rina  und  bei  dem  Gebärmutter-  oder  Mutterscheidenrisse. 

§.  1024. 
Kachdem  die  Stuhl  und  Urinausleerung  besorgt,  und  die  Frau 
in  eine  horizontale  Rückenlage  an  den  rechten  ßetlrand  gelegt  wor- 
den ist,  fixirt'ein  Gehülfe  durch  Anlegen  seiner  beiden  Hände  das 
Kind  an  der  Stelle  des  Leibes,  an  welcher  es  gefunden  wird:  ge 
meinigltch  ist  es  eine  Seite  desselben;  andere  Gehülfen  versichern 
sich  der  Hände  und  Füssa  der  Schwangeren,  und  sind  zum  Darrei- 
chen der  Instrumente  u.  s.  w.  bereit.  Der  Geburtshelfer  steht  .auf 
der  rechten  Seite  der  Schwangeren,  spannt  mit  der  linken  Hand  die 
Haut  äa  der  Operationsstelle  und  macht  mit  einem  bauchigen  Bi- 
stouri einen  Schnitt  von  sechs  Zoll  Länge  in  schiefer  Richtung  ab- 
wärts gegen  die  Schambeinfuge,  welcher  wiederholt  wird,  bis  das 
Bauchfell  sich  entblösst  wigt.     Dieses  öffnet  man  vorsichtig  in  der 
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LSnge  eines  Zolles,  bringt  dn  Knopfbistouri  ein  und  Verlängert 
ter  Leitnng  des  Zeigefingers  die  kleine  Öffnung  nach  der  Richtung 
und  in  der  Grösse  des  Schnittes  durch  die  äusseren  Bedeckungen. 
Man  öffnet  nun  dieEihülle,  ergreift  das  Kind  andern  TorliegendenTheile 
desselben  oder  geht  mit  der  Hand  zu  den  Füssen  desselben,  wel- 
ches vorzuziehen  ist,  und  hebt  es  vorsichtig  heraus,  während  jetzt 
ein  Gehülfe  mit  einer  beölten  Serviette  oder  einem  Schwämme  von 
dem  oberen  Wundwinkel  her  dem  Darmvorfalle  begegnet.  Wenn 
die  Nachgeburt  sich  nicht  mit  Leichtigkeit  entfernen  lässt,  so  fiber- 
lässt  man  die  Ausscheidung  derselben  der  Eiterung  und  legt  einen 
Verband  wie  nach  der  Kaisergeburt,  an;  auch  die  Nachbehandlung 
ist  wie  nach  dieser  Operation. 

Heim,  E.  L.,  Beobachtung  einer  Baachschwangenchaft,  bei  welcher  das  Kind 

zu  vollen  Tagen  aasgetragen  und  dorch  den  BaochachnittT  mr  Welt  gebracht 

wurde.  Berlin  1817.  8.  (Abgedruckt  aus  Rast's  Magazin.)    ' 
Zang,  C.  B.,  Darstellung  blutiger  heilkfinatlerischer  Operationen  a.8.w«  2te 

Auflage.  1817-1820.  Vergl.  B  III.  Ablh.  2. 
Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen  der  mechaniaciien  Hftlfen  lid  Entbindangen.  Gias- 

sen.  1820.  8-  mit  Kpf. 
Stegmayer,  F.,  praes.  L.  S.  Riecke.,  Dias,  inaug.  de  laparotomia  obstetr. 

Tnb.  1828.  8 
Rust'stt.  Casper's  kritisches  Repertorium  för  die  gesammte  Heilkunde.  Ber* 

lin.  Vergl  Vlll.  3. 
Transactions  medico-chirurg.  Lond.'8.  VergL  XUL  q.  1.  1825. 
Journal  compUmentaire  du  Diction.  des  Sctenc.  m^d.  VergL  Tat  XXVIL  Gab. 

107.  May.  1827. 
The  medical  Recorder  of  original  Papers  and  Intelligence  in  Medicine  and  Sur- 

gerj  Conducted  by  Samuel  Golhoun.  Philadelphia.  VergL  T.  lU.  p»  459. 

II*  Ton  dem  CtebArmntterMlmttte. 

§.  1025. 

Der  Gebärmutterschnitt,  Kaiserschnitt  {Laparo^hyste^ 
rotomia,  Sectio  caesarea)  ist  die  blutige  Oparation,  durch  welche 
die  Bauch-  und  GebSmiutterwandun^  mittelst  eines  Einschnittes  von' 
hinreichender  Länge   getrennt  wird,  um  das  Kind  und  die  Nachge* 
burt  desselben  auf  diesem  Wege  aus  dem  Uterus  zi|  entfernen. 

§.  1026. 
Die  Anzeigen  des  Kaiserschnittes  sind  folgende:  ])  Beschrint 
kung  des  Beckens  unter  2i  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser,  bei 
lebendem  und  todtem  ausgetragenem  Kinde ,  indem  hier  kein  ande* 
rer  Entbindungsweg  ttbrig  ist;  3)  Beschränkung  des  Beckens  Ton 
21  bis  unter  3  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser,  bei  bestimmt  erkann^ 
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tem  Leben  des  aasgetragenen  Kindes;  3)  Tod  der  Mutter  nach  der 
388ten  Seh waDgerschaf ts\f oche.  Gegenanzeigen  des  Kaiserschnit- 
tes sind.  1)  dßs  Maass  des  kleinsten  Bcckendurchmessers  über  drei 
Zoll;  2)  todtes  Kind  bei  dem  kleinsten  Durchmesser  über  2iZoU; 
3)  bedeutende  andere  EDtbindungsversuche,  besonders  die  bereits 
Torgenommene  Enthimung. 

§.  1027. 

Die  Prognose  bei  der  Kaisergeburt  zeigt  sich  im  Allgemeinen 
ziemlich  ungünstig,  indem  die  Zahl  der  nach  dieser  Entbindungsart 
Verstorbenen  grösser  ist,  als  die  Zahl  der  Hergestellten;  doch  sind 
auch  mehrere  Beispiele  bekannt,  dass  eine  Pc?rson  iviederholt  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden  worden  ist.  Die  Gefahr  beruht  zwar 
im  Allgemeinen  auf  der  Grösse  und  Bedeutung  der  Verwundung, 
indem  die  Bauch wandung  und  das  Bauchfell  in  einer  grossen  Strecke 
getrennt  und  der  l^uft  der  Zutritt  zu  den  Bauch'eingeweiden  gestat- 
tet, auch  wohl  Vorfall  dieser  letzteren  veranlasst  wird ;  ferner  auf 
der  Bedeutung  der  Verletzung  des  Uterus  und  dessen  unvollkommen 
ner  Zusammenziehung  und  Vereinigung  der  Operations  wunde,  und 
auf  der  nachfolgenden  Entzündung  und  deren  Folgen.  Vorzüglich 
ist  jedoch  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kreissenden  in  Anschlag 
zu  bringen,  welches  bei  einer  solchen  Verbildun^,  dass  die  Geburt 
dadurch  unmöglich  gemacht  wird,  mehr  oder  minder  gestört  ist. 
Es  ergeben  sich  in  dieser  Rücksicht  drei  verscliiedene  Grade  der 
Gefahr  nach  dem  ailgemeinea  Zustande  des  mütterlichen  Körpers. 
a)  Wenn  ohne  rationelle  Anzeige  bei  einem  wohlgebildeten  weibli- 
chen Körper  die  Kaisergeburt  unternommen  wird,  so  ist  die  Pro- 
gnose die  günstigste,  weil  theils  die  Constituliou  im  Allf^emeinen  die 
Heilung  begünstigt,  theils  das  gut  gebaute  Becken  die  Senkung  der 
verwundeten  Gebärmutter  in  dasselbe  gestattet,  /f)  Minder  günstig 
ist  die  Prognose,  wenn  bei  einem  rhachitischen  Becken  die  Kaiscr- 
geburt  vorgenpmmen  wird;  doch  ist  auch'  hier  der  Grad  der  Ver- 
bildung  des  ganzen  Körpers  mit  in  Anschlag  zu  bringen,  und  zugleich 
zu  berücksichtigen,  dass  nur  noch  die  Folgen  cuur  Krankheit-,  aber 
nicht  mehr  diese  letztere  selbst,  vorhanden  sind,  c)  Die  ungünstig- 
ste Prognose  findet  statt,  wenn  das  Becken  durch  Osteomalacie  nach 
erlangter  Pubertät  verdorben  wurde";  indem  bei  der  Entbindung  ge- 
meiniglich diese  bedeutende  Beproductionskraukheit  noch  besteht 
und  I>einahe  alle  Aussicht  zu  einem  glücklichen  Ausgange  für  die 
Mutter  benimmt.  —  Ausserdem  ist  auch  für  die  Prognose  der  Zeit- 
punkt,  an  welcheoi   <Ue  Operation  vorgenommen  wird,   die  Dauer 
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der  Gebart,  und  die  äusseren  VerhSitoisse  der  Kreiesenden  anza- 
schlagen.  —  Für  das  Kind  ist  die  Prognose  durchaus  günstig  weim 
nur  die  Operation  früh  genug  Unternommen  wird. 

§.,  1028- 
Der  besle  Zeitpunkt  zur  Operation  ist  offenbar  erst  dann  vor- 
handen, wenn  sich  die  Wehenlhätigkeit  einigermassen  verarbeitet  hat. 
Wenn  daher  keine  Gefahr  für  das  Kind  von  der  längeren  Dauer 
und  dem  starken  Anpressen  des  Kindes  auf  das  deforme  Becken  zu 
fürchten  wäre,  so  würde  die  vierte  Geburtsperiode  der  rechte  Zeit- 
punkt seyn :  aus  dem  angegebenen  Grunde  und  weil  es  in  der  Re- 
gel vortheilhaft  ist,  die  Operation  vor  dem  Wassersprunge  vorzu- 
nehmen, ist  indessen  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  der  rich- 
tige und  beste  Zeitpunkt.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  der  Uterus  un- 
gemein von  Fruchtwasser  ausgedehnt  ist,  so  dass  man  für  die  Con- 
tractionsfähigkcit  desselben  nach  der  Operation  fürchten  muss,  ist 
^8  rathsam,  den  Wassersprung  abzuwarten ,  und  kurze  Zeit  nach 
demselben  zu  operiren. 

§.  1029. 
Bei  schwächlichen  Schwangeren  ist  es  nützlich,  durch  ein  pro- 
phylactisches  Verfahren  einige  Zeit  vor  der  Operation  das  Allge- 
meinbefinden zu  verbessern.  Ausser  der  Anordnung  eines  angemes- 
senen diätetischen  Verhaltens,  sowohl  rücksichtlich  der  Nahrungs- 
mittel, als  auch  rücksichtiich  der  Wohnung,  Lagerstätte,  Bewegung 
u.  8.  w.,  hat  man  vorzüglich  darauf  zu  sehen,  dass  die  Darmauslee- 
rung ungestört  von  statten  gehet;  zugleich  lässl  man  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  lauwarmes  Kräuterbad  anwenden.  Besonders  sucht  man 
auf  die  Gemüthsstiuimung  der  Schwangeren  zu  wirken;  aber  erst 
bei  dem  Anfange  der  Geburt  und  in  dem  Verlaufe  derselben  macht 
man  ihr  die  Nothwendigkcit  der  Operation  bekannt,  wobei  es  stets 
erwünscht  ist,  dass  sie  sich  freiwillig  und  ohne  Zureden  zu  dersel- 
ben entschliessf.  Rücksichtiich  der  Bestimmung  der  Anzeige  und 
des  ganzen  Vorganges  der  Operation  ist  die  Gegenwart  eines  erfah- 
renen Geburtshelfers  oder  Arztes  zu  wünschen,  und  wenn  es  die 
Umstände  erlauben,  so  sind  drei  bis  fünf  sachkundige  Gehülfen  hin- 
zuzuziehen, 

§.  1030. 
Der  nöthige  Apparat  enthält  Folgendes:  zwei  etwas  starke  Bis-^ 
touris,  «in  bauchiges  und  ein  gerades  geknüpftes,   eine  Hohlsonde, 
Geräthe  zur  Unterbindung  der  Schlagadern,  Arterienhaken»  Pincette» 
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Nadeln  und  gewichste  Fädeo,  die  Yorrichtangen  zur  Bauehnaht,  Na- 
delu,  gewichste  doppelte  Fäden  oder  leinene  schmale  Bändchen, 
mehrere  grosse  und  kleine  Schwämme  und  Servietten,  warmes  und 
kaltes  Wasser,  Öl,  Wein,  Essig  und  ein  stjptisches  Pulver,  Char- 
pie,  Compresscn,  eine  breite  Bauchbinde  und  alle  übrigen  Vorrich- 
tungen, welche  man  bei  regelmässigbi  und  regelwidrigen  Geburten 
bedarf. 

§.  1031. 
Das  Zimmer,  in  welchen  die  Operation  verrichtet  werden  soll, 
muss  durch  das  einfallende  Tageslicht,  oder  wenn  es  nicht  vermie- 
den werden  konnte,  bei  Nacht  zu  operiren,  durch  Lichter  hinrei- 
chei\d  erhellt  sejn;  die  Temperatur  desselben  muss  massig  warm 
und  die  Luft  rein  seyn;  alle  überflüssigen  Personen  müssen  entfernt, 
werden.  Das  Lager  kann  ein  schmales  J^ett  oder  Sopha  seyn,  wel- 
ches von  beiden  Seilen  zugänglich  ist,  oder  das  Querbett,  oder  ein 
schmaler,  langer,  mit  einer  Matratze  und  einem  Bettuche  belegter 
Tisch.  Die  Lage  der  Kreissenden  muss  horizontal,  mit  etwas  erhöh- 
tem Becken  und  Schultern  seyn.  Die  Kleidung  murss  so  beschaf- 
fen seyn,  dass  der  Bauch  frei  gemacht  werden  kann,  ohne  den  übri- 
gen Körper  zu  entblössen.  Der  gerade  Darm  und  die  Urinblase 
werden  entleert. 

§.  1032. 
Rücksichtlich  der  Stelle  und  Richtung  des  Einschnittes  sind 
vorzüglich  vier  verschiedene  Methoden  in  Auvwendung  gebracht  wor- 
den. 1)  Der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  und  neben  derselben, 
etwa  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  anfangend  und  anderthalb  Zoll 
über  der  Schambeinfuge  endigend,  nach  Deleurye;  2)  der  schiefe 
Schnitt  zur  Seite  der  weissen  Linie,  schief  von  einer  Seile  gegen 
die  Schambeinfuge  laufend,  nach  Steii^  d.  ä.;  3)  der  Querschnitt  auf 
einer  Seite  des  Bauches,  nach  Lalverjat;  4)  der  schiefe  Schnitt 
durch  die  weisse  Linie  hindurch,  nach  StEm  d.  j.  Jede  dieser  Me- 
.  thoden  4ann  ihre  Anwendung  fmdeu,  besonders  ist  aber  die  erste, 
und  zweite  zu  empfehlen.  Die  Länge  des  Bauchschnittes  soll  fünf 
bis  sechs  Zoll  halten,  und  darf  höchstens  bis  zu  sieben  Zoll  verlän- 
gert werden,  und  die  Länge  des  Gebärmutterschnittes  muss  fünf, 
und  bei  sehr  grossem  Kinde  sechs  Zoll  betragen. 
Busch,  Atbs  g«barUhfilfl.  Abbildongen  vu  s.  w.  Ta£  XXXXVI.  Fig.  177. 

§.  1033. 
Nachdem    die  Kreissende  in  eine  angemessene  Lage  gebracht 
worden  ist,  stdlen  sich  zwei  Gehülfen  ^   der  erste  rechts  an  das 
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Kopfende  und  der  andere  links  an  das  Fassende  des  Lagers,  und 
versichern  sich  mit  Vorsicht  der  Extremitäten;  der  dritte  GebOUe 
stellt  sich  an  die  linke  Seite  des  köpfendes  des  Lagers,  beugt  sich 
vor  dem  Gesichte .  der  Kreisaenden  vor,  und  fixirt  mit  Anlegung  bei- 
der Hände  den  Uterus;  dieser  Gehülfe  hat  vorzfiglich  gegen  das 
Vorfallen  der  Gedärme  und  des  Nelics  zu  irachen.  Der  Geburts- 
helfer stellt  sich  auf  die  rechte  Seite  und  bemerkt  sich  die  Anfangs- 
und  Endpunkte  des  Schnittes,  welche  man  nach  dem  Vorschlage 
Einiger  mit  Tinte  bezeichnen  soll.  Hierauf  bildet  er  mit  der  linken 
Handy  und  untersttitzt  von  einem  Gehülfen,  eine  grosse  Hautfalte, 
schneidet  dieselbe  mit  dem  bauchigen  Bistouri  durch  und  verlängert 
den  Schnitt  durch  Messerzüge  bis  zu  der  bestimmten  Länge;  oder 
er.  spannt  die  Haut  mit  der  linken  Hand  und  schneidet  dieselbe 
mit  einem  Zuge  durch.  Durch  fenicre  vorsichtige  Messerzüge  wer- 
den die  Bauchmuskeln,  welche  zuweilen  ungemein  verdünnt  gefon- 
deu  werden,  gotreiiut  und  das  Bauchfell  blossgclegt,  worauf  das  Blut 
von  einem  Gehülfen  mittelst  eines  Schwammes  weggenommen  wird. 
Selten  wird  man  nöthig  haben,  eine  durchgeschnittene  Arterie  zu  un- 
terbinden; gemeiniglich  stillt  sich  das  Blut  in  einem  solchen  Falle 
durch  den  Fiugcrdruck. 

§.  1034, 

Man  schneidet  nun  vorsichtig  das  Bauchfell  in  der  Mitte  der 
Schnittwunde  mit  dem  bauchigen  Bistouri  in.  der  Länge  eines  Zol- 
les durch,  führt  den  beölten  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  diese 
Wunde  und  trennt  nach  der  Richtung  und  in  der  Länge  der  Ope- 
rationswunde das  Bauchfell  mittelst  des  Knopfbistouris^  wobei  die 
Spitze  des  Zeigefingers  stets  vor  dem  Messer  hergeführt  wird,  um 
die  Verletzung  etwa  vorliegender  Darmschlingen  oder  der  Harnblase 
zu  verhüten.  In  seltenen  Fällen  drängt  sich  jetzt  eine  Darmschliuge 
in  die  Operations  wunde,  welche  sogleich  durch  den  Gehülfen  zu- 
rückgeführt wird. 

'       J.  1035. 

Nach  der  Eröffnung  des  Bauchfelles  drängt  sich  der  blaurotbe 
Uterus  in  die  Operationswunde,  und  die  Geburt  muss  jetzt  wegen 
der  Gefahr  des  Berstens  desselben  mit  Vorsicht  beschleunigt  wer- 
den. Man  schneidet  den  Uterus  mit  wiederholten  Zügen  des  bau- 
chigen Bistouris  an  dem  oberen  Ende  der  Operationswunde  in  der 
Länge  eines  Zolles  ein,  bis  man  auf  die  Eihäute  stösst,  und  verlän- 
gert diese  Wunde   durch  Einführung  des  Knopfbbtouria  auf  d€ai 


Digitized  by 


Google 


Yon  dem  Btiiek«  and  Gdl^IrmB^rfdiiiltte.  593 

Zeigefinger  oder  auf  der  Hohlsonde;  hierbei  pflegt  etwas  Blut  aus 
den  Venen  des  Uterus  ergossen  zu  werden,  welches  sorgrältig  mit 
dem  Schwämme  entfernt  wird.  Jetzt  muss  der  Gehülfe  sich  vorbe- 
reiten, dem  Darmvorfalle  zu  begegnen,  welcher  gleich  mit  der  Aus- 
ziehung des  Kindes  erfolgt^  weshalb  er  einen  beölten  groEsen  Bade- 
schwamm oder  eine  beölte  Serviette  über  den  oberen  Wundwin- 
kel legt. 
Basch;,  Atha  gebortsh&lfllcher  Abbildangen  o.  s.  vr,  Taf.  XXXXYL  Fig.  178. 

§■  1036. 
Wenn  die  Eihäute  noch  ungetrennt  sind,  so  sprengt  man  die- 
selben in  der  Mitte  der  Uteruswunde,  erweitert  die  Öffnung  nach 
unten  und  ob^  geht  mit  der  rechten  Hand  in  die  Eihöhle  und  er- 
greift das  Kind  an  den  Füssen;  vier  Finger  der  linken  Hand  führt 
man  an  dem  unleren  ^Yuudwinkel  in  den  Uterus,  sobald  die  rechte 
Hand  sich  mit  dem  ergriffenen  Thcile  des  Kindes  zurückzieht,  und 
bebt  so  mit  beiden  Händen  das  Kind  aus  den  Uterus,  mit  der  Vor- 
sicht, dass  sich  der  letztere  nicht  um  den  zuletzt  heraustretenden 
Kopf  des  Kindes  zusammenziehen  kann.  Wenn  das  Fruchtwasser 
schon  abgeflossen  war,  so  drängt  sich  nach  der  Eröffnung  des  Ute- 
rus das  Kind  in  die  Wunde,  uu^d  wird  dann  auf  gleiche  Weise 
ergriffen  und  hervorgehoben.  Die  Nabelschnur  wird  unterbunden 
und  durchgeschnitten,  und  das  Kind  der  Hebamme  zur  Besorgung 
übergeben. 

Bosch  AÜM  gebarUhOlilicher  Abbildangen  n.  s.  w.  Ta£  XXXXTIL  Fig.  179. 

§.  1037. 

Wenn  der  Uterus  sich  während  und  nach  dem  Hervorheben 
des  Kindes  verkleinert,  so  wird  ein  grosser  Theil  des  oberen  Win- 
kels der  Bauchwunde  frei,  und  es  drängen  sich  Gedärme  und  Netz 
gewaltsam  durch  denselben  hervor.  Um  dieses  zu  verhüten,  schiebt 
der  Gehülfe  während  des  Austrittes  des  Kindes  durch  die  Uterus- 
wunde den  beölten  Schwamm  allmählig  von  oben  vor  die  Bauch- 
wunde und  verschliesst  dieselbe;  dadurch  wenn  sich  demungeachtet 
Gedärme  hervorgedrängt  haben,  so  werden  dieselben  zurückgeführt 
und  mittelst  des  Schwammes  zurückgehalten.  Zuweilen  tritt  jetzt 
Würgen  oder  Erbrechen  ein,  gegen  welches  sich  das  Opium  nütz- 
lich beweist. 

§.  1038. 

Nachdem  die  Bauchwunde  während  fünf  bis  zehn  Minuten  durch 
den  Schwanmi  verschlossen  gehalten^  worden  ist,  so  führt  man  von 
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dem  unteren  Wundwnkel  her  zwei  Finger  der  rechten  Hand-  l>eöh 
jn  die  Uteraswunde,  während  man  mit  der  linken  Hand  die  INabel- 
schnür  anspannt.     Mehr   durch  Hervorheben  als  durch  Zug   ao   der 
Nabelschnur  enlforiit  man  nun  die  Piacenta;  welche  man,  wenn    sie 
noch  nicht  ganz  gelöst  ist,    mit  den   Fingern   vorsichtig  loslrennt. 
Das  von  Einigen  vorgeschlagene  Hinabführen  der  Nabelschnur  durch 
den  Multenuuiid,  um  die  Piacenta  liegen  zu  lassen,  bis  sie  sich  auf 
diesem  Wege   entfernt,  ist  zu  verwerfen,    da  sie  eher  ihren  VF^ 
durch   die  Uterus  wunde  in  die  Bauchhöhle,  als  durch  deu  Mutter- 
mund und  das  beschränkte  Becken  nehmen  wird. 

§.  1039. 
Nachdem  durch  sanftes  Streichen  von  den  Seiten  her  und  durch 
Auftupfen    mit  dem   Schwämme   die   ünlcrlcibshöhle   möglichst    von 
ergossenen  Feuchtigkeiten  gereinigt  worden  ist,  auch  die  Gebärmut- 
tev  sich  hinreichend  zusammengezogen  hat,  welches  durch  vorsichti- 
ges Reiben  und  Drücken  derselben  befördert  werden  kann,  so  legt 
man  die  Bauchnaht  an,  welche,  der  Erfahrung  gemäss,  nicht  entbehrt 
werden  kann.    Die  blutigen  Hefte  werden  von  dem  unteren  Wiind- 
winkel  anfangend  angelegt,  etwa  in  einer  Entfernung  von  anderthalb 
Zoll  von  einander;  bei  der  Anlegung  derselben  sind  zwei  entgegen- 
gesetzte Vorschläge  gemacht  worden,  nämlich  einerseits  das  Bauch- 
fell nicht  mit  zu  durchstechen  und  andererseits  dasselbe  doch  bei  der 
Sutur  zu  durchstechen.     Der   erste  Vorsdilag  hat  ohne  Zweifel  das 
für  sich,  dass  dabei  das  Bauchfell  nicht  gereizt  und  durch  Zerrung 
in  Entztindungszusland  versetzt  wird;    der   zweite  Vorsdilag   hinge- 
gen sichert  die  genauere  Vereinigung  der  Wunde  und  ist  besonders 
bei  einer  bedeutenden  Fettschichte  nicht  zu  unterlassen.    Nach  voll- 
endeter Bauchnaht    legt   man   in   den   unleren   Wundwinkel   einen 
ausgefranzten ,  mit   Gerat  bestrichenen  Leinwandsslreifen;    zwischen 
den  blutigen  Heften  vereinigt  man  die  Wund  räuder  durch  sich  kreu- 
zende zollbreite  Klebcpflasterstreifen,  welche  so  lang  sind,  dass  sie 
über  die  Seiten  bis  gegen  den  Rücken -hin  reichen,  oder  legt  audi 
ein  grosses  an  ßeinen  Enden  gespaltenes  Heftpflaster,  nach  Art  des 
Schnurrbaripflasters,    an,    welches    den   ganzen   Bauch   umschliesst.      j 
Über  diesen  Vereinigungsapparat  legt  man  Charpiebauschen,  Com-      ^ 
pressen  und  eine  stützende  Bauchbinde  oder  einen  breiten  leinenen 
Bauchgürtel,  welcher  vorzüglich  eingerichtet  seyn  muss,  die  vordere 
Wand  des  Uterus  zu  stützen.  —  Die  Lage  nach  der  Operation  ist 
am  besten  die  Rückenlage,  obgleich  später  auch  die  Seitenlage  nütz- 
lich seyn  kann;  die  einmal  in  einem  günstig  beendigten  Falle  ange- 


Digitized  by 


Google 


iL- 


Von  dem  BMioh-  und  GeblrmattorscLnltte.  626 

wendete  Bauchlage  kann  nicht  empfohlen  werden,   weil  sie  mit  za 

bedeutenden  Ungemächlichkeiten   und  selbst  Gefahr  Terbunden  ist. 

Bascb,  Atlas  gebortshttiOicher  Abbildungen  n.  s.  w.    Tafl  XX2XVIL  Fig.  180. 

§.  1040. 
Die  Vereinigung  der  Wunde  des  Uterus  wurde  bisher  den 
Contractiouen  des  Uterus  überlassen,  und  die  Thätigkeit  des  Ope- 
rateurs beschränkte  sich  daher  darauf,  diese  Cpntractionen  hervor- 
zurufen. Die  Beobachtung,  dass  mau  bei  den  auf  diese  Weise  be- 
bandelten Frauen  nach  dem  Tode  zwar  die  innere  Wand  der  Ute- 
ruswuude  geschlossen,  die  äussere  aber  klaffend  uud  weit  auseinan- 
derstehend fand,  so  wie  ferner  die  Erfahrung,  dass  ein  Theil  des 
Netzes  oder  eine  Darmschliuge  sich  in  die  Uteruswunde  senken  und 
entweder  deren  Vereinigung  hindern  oder  Einklemmung  verursachen 
kann,  hat  in  der  neuesten  Zeit  Veranlassung  gegeben,  die  Uterus- 
wunde  durch  ein  oder  zwei  blutige  Hefte  zu  vereinigen,  und  der 
von  einigen  dieser  Fälle  bekannt  gewordene  glückliche  Erfolg  scheint 
das  Verfahren  zu  empfehlen.  Doch  kann  erst  nach  mehreren  Er- 
fahrungen dieser  Art  mit  einiger  Sicherheit  ein  Urtheil  gefällt  werden. 

§.  1041. 
Nach  Gräfe  soll  man  vor  dem  Bauchschnitte  durch  einen  an- 
gebrachten und  fortgesetzten  Kreisschwammdruck  die  etwa  vor  der 
Gebärmutter  befindlichen  Darmschliugen,  Netz  u.  s.  w.  entfernen; 
ein  Verfahren  welches  in  den  meisten  Fällen  mit  Nutzen  angewen- 
det wird;  besonders  ist  es  nützlieh,  einen  gespaltenen  Schwamm  vor 
dem  oberen  Wundwinkel  bis  zu  beiden  Seiten  anzudrücken.  — 
Der  Vorschlag  Autenrieth's,  die  blutigen  Hefte  nach  der  Ausführung 
des  Bauchschnitt^s  anzulegen,  dieselben  aufwärts  zu  schlagen,  und 
dann  erst  den  Gcbärmutterschnilt  vorzunehmen,  ist  zwar  ausführbar 
ohne  sich  jedoch  besonders  zu  empfehlen.  —  Wenn  man  es  nicht 
hat  vermeiden  können,  den  Uterus  an  der  Stelle  des  Placentensitzes 
einzuschneiden,  so  ergiessen  die  Gefässe  des  ersleren  eine  grosse 
Menge  Blutes;  mau'muss  alsdann  möglichst  eilen,  die  Geburt  zu 
vollenden,  und  zu  dem  Ende  mit  der  Hand  eingehen,  die  Placenta 
an  einer  Seite  ablösen,  die  Blase  sprengen  und  das  Kind  hervor- 
heben: auch  ist  es  alsdann  rathsam,  die  Placenta  baldigst  ganz  ab- 
zulösen und  zu  entfernen;  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
stillt  die  Blutung  bald.  D^r  Vorschlag,  in  diesem  Falle  das  ganze 
Ei  loszutrennen  und  sammt  dem  Kinde  hervorzuheben,  ist  ohne  eine 
übermässige  Vergrösserung  der  Utcruswundc  unausführbar. 
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§.  1042. 

Die  NachbehandluDg  hat  vorzüglich  dahin  zu  wirken,  die  Wunde 
durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen.  Die  innere  Behandlung  ist 
daher  vorzüglich  nach  den  Grundsätzen  der  Behandlung  des  Puer- 
peralfiebers einzurichten.  Wenn  es  die  Entbundene  ertragen  kann, 
so  ist  vorzüglich  das  Säugen  des  Kindes  zu  empfehlen,  die  Wochen-  • 
schweisse  und  Lochiensecrefion  zu  beachten,  eine  ruhige  horizontale 
Lage  zu  beobachten  und  die  Entzündung  zu  massigen;  in  dieser 
letzteren  Rücksicht  findet  jedoch  nur  selten  der  allgemeine  Aderlass, 
häufiger  die  Blutegel  ihre  Anwendung,  besonders  sind  ölige  Emul- 
sionen mit  Hyoscyaiiiusextract,  Lactucarium  u.  8.  w.  zu  empfehlen, 
um  den  gesteigerten  Reizzustand  des  Unterleibes  herabzustimmen, 
und  bei  hohem  Entzündungszustandc  giebt  matl  Calomel  in  Verbin- 
dung mit  einem  beruhigenden  Mittel :  der  innere  Gebrauch  des  Tarr 
tarus  stibiatus,  welcher  sehr  zu  empfehlen  ist,  wird  wegen  der  vor- 
handenen Neigung  zum  Erbrechen  selten  vertragen.  t)ie  Salze  so 
wie  alle  anderen  reizenden  Mittel,  sind  innerlich  zu  vermeiden. 
Die  Stuhlausleerung  wird  durch  Kljstire  unterhalten,  und  durch 
Untersuchung  der  Scheide  erforscht,  ob  der  Lochienausleerung  nichts 
im  Wege  stehet.  Der  Verband  bleibt  drei  Tage  lang  unverändert, 
wird  so  selten  als  möglich  erneuert,  und  überhaupt  die  Opera- 
tionswunde nach  den  wundärztlichen  Regeln  behandelt;  der  Ausfluss 
der  Feuchtigkeiten  aus  dem  unteren  Wundwinkel  wird  durch  tägli- 
ches Verrücken  des  ausgefranzlen  Leinwandstreifens  gefördert,  und 
darauf  geachtet,  ob  sich  in  der  Nähe  der  Operafionswunde  Abscesse 
hinter  der  Bauchwand  bilden.  Einspritzungen  in  die  Wunde  sind 
durchaus  zu  vermeiden.  Zur  Nachkur  hat  man  längere  Zeit  eine 
Bauchbinde  oder- einen  Gürtel  tragen  zu  lassen.  ♦ 

§.  1043. 
Als  besondere  Vorschläge,  um  die  Gefahr  bei  der  Kaisergebart 
zu  mindern,  sind  folgende  gemacht  worden:  1)  die  Exstirpation  der 
ganzen  schwangeren  Gebärmutter,  von  Migha£lis;'  2)  die  Einführung 
der  Hand  in"  die  Gebärmutter,  Andrücken  des  Kopfes  mit  derselben 
geg^n  die  Bauch wandung,  und  Einschneiden  der  letzteren  und  der 
Gebärmutter  auf  dem  Kopfe  des  Kindes  in  der  Länge  von  vier  Zoll, 
von  Osi ander;  3)  der  Vorschlag,  nach  vollendetem  Bauchschnitte 
das  Scheidengewölbe  zu  öffnen,  und  den  Mutterhals  einzuschneiden, 
um  das  Kind  auf  diesem  Wege  hervortreten  zu  lassen,  von  Jörg; 
4)  der  Vorschlag,  nach  Eröffnung  der  Baüchwandubg  durch  einen 
halbmondförmigen  Schnitt  von  dem  Hüftbeinkamme  nach  der  Scham- 
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fuge  das  Baudifell  unverletzt  zu  erhalten,  und  den  Scheidengrund 
und  Mutterhals  zu  eröffnen,  von  Ritgen;  5)  der  Vorschlag;  die 
Bauchwand  bei  massig  angefülUer  Urinblase  quer  über  dea  Scham- 
beinen zu  durchschneiden,  und  durch  Lostrennung  des  Bauchfelles 
sich  «einen  Weg  zu  dem  Uterus  zu  bahnen,  ohne  das  efstere  zu 
verletzen,  von  Physick;  6)  Baudeloeqüe*s  d.  j.  Gastroclytroto- 
mie,  welche  mehr  oder  minder  mit  diesen  letzteren  Vorschlägen 
übereinstimibt.  Diese  sämmtJichen  Angaben  sind  aber  sowohl  nach 
der  Analogie  als  nach  der  darüber  bekannten  Erfahrung  theils  un- 
ausführbar, theils  nutzlos. 

§.  1044. 
Üebele  Ereignisse  während  und  nach  dem  Kaiserschnitte 
können  folgende  seyn;  Einschnitt  in  den  Uterus  an  der  Stelle  des 
Placenlensilzes,  bedeutender  Blutfluss,  Einschnürung  des  zuletzt  aus- 
tretenden Kopfes  durch  Zusamtnenziehung  der  Gebärmutter,  bedeu- 
tender Gedärmevorfali,  Einklemmung  eines  Dann-  oder  Netzstückes 
in  die  Gebärmutter-  und  Bauchwunde,  hcrfüges  Würgen  oder  Er- 
brechen, Mangel  an  Zuammenziehung  der  Gebärmutter  und  Klaffen 
der  Wunde  derselben,  hoher  Entzündungszustand  des  Uterus,  des 
Bauchfelles,  der  Gedärme  u.  s.  w.,  Übergang  in  seröse  Ergiefsung, 
Eiterung  oder  Brand,  nervöse  Zufälle,  Ohnmächten,  Schluchzen  und 
Convulsionen,  ein  Bauchbruch,  Zerreifsung  der  Uterusnarbe  nach 
der  Heilung  bei  einer  zweiten  Schwangerschaft  u.  s,  w. 

Cornax,  M.,  Hist  qnioquennis  fere  gestationis  in  utero,  et  qnomodo  infans  se- 
miputridus  resecto  utero  excmtus  sit,  et  inat«r  curata  absqne  sntura  evaserit. 
Vcnet  1550.  4. 

—  EUst  secandn ,  quod  eadem  foemina  denuo  Gonceperit  et  gestavit  foetunf  ri- 
vum,  pcrfcctum,  mascnlum,  ad  legitimum  pariendi  tempus,  quodc[ue  ex  post- 
;  habita   sectione  mater  una  cum  puella  interierit.  1550.  —  Auch  in  R.  Dodo- 

na  ei  med.  obss.  exempl.  rarior,  und  in:  Foetus  Yivi  ^x  matre  yi?a  sine  alte- 
rius  yitae  periculo  cae&ura  a  F.  Rpusseto  conscripta,  C.  Bauhin o  lat  red- 
dita  etc.  Basil.  1591.  8. 

Rousset,  F^  Traite  noüveau  de  THysteromokie,  ou  Enfentcment  cncsaricn,  qni 
est,  extraction  de  l'enfanl  par  incision  laterale  du  ventre  et  uiatrice  de  la 
femme  grosse  ne  pouvant  autreinent  accoucher;  et  ce  sans  pre judicier  k  la 
Tie  de  Fun,  nj  de  lautre;  ny  empescher  la  foecondite  maternelle  pas  apres. 
h  Paris  1581.  8.  Ins  Lateinische  tibersetzt  von  C  Bau  bin  unter  dem  Titel: 
Foetus  viTi  ex  matre  ^viva  sine  alterius  vitae  periculo  caesura;  variis  bistoriib 
aucta  et  confirmata,  adjecta  est  J.  Albosii  foetus  per  28  annos  in  utero  con- 
tenti  et  lapidefacti  historia  elegantissima.  Basil.  1591.  8.  —  F.  Rousseti 
vSTi^ofio^ta  Besü.  1562.  1583.  8.  Frankfurt  1601.  8.  —  Latemische  Ueberset- 
zung  und  yermehrte  Ausgabe.  Paris  1590.  8.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  M. 
Sebiz;  F.  Ronsset  von  der  künstHchen  Schneidnng  eines  Kindes  aus  Mut- 
terleib. Strassb.  1583.9. 
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RoBfiset,  F.y  Asfertio  historic«  et  diAlogns  apologeticiu  pro  caesareo  parto. 

Paris  1590.  8. 
Marchand,  J.  Declamatiooes  in  apologiam  F.  Ron 88 et i  quibos  napaSo^op  de 

caesareo  pvrtn  impugnator.  Paris  1598.  8' 
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toriae.  Basil  1606.  8.  Cent.  II.  Geney.  1611.  8.  Cent  III.;  accedit  epistola  de 
nova  rara  et  admiranda  herniae  nterinae  et  partns  caesarei  historia  ad  aatorem 
scripta  et  ejus  responsio  etc.  in  nobili  Oppenbamio  ^1614. 
Doering,  M.,  De  herniae  uterinae  atqne  banc  josto  tempore  aubseqnenlis  par- 
tns caesarei  historia.  Witteh.  1612.  4. 
Raynaud,  T.,  Tractatus  de  ortn  infantum  contra  natnram  per  sectionem  cae- 

Saream.  Lion  1737.  8. 
R  nie  au,  J.,  Trait^  de  Topcration  cesarienne  et  des  accoucbemens  diificiles  ^t 

laborieux.  Paris  1704.  12.    Ins  Deutsche  übersetzt.  Nürnberg  1716.  8. 
Zapataj  D.M.,  Diss.  med.  theologica  de  la  Operation  del  parto  cesareo.  Madr. 

1730.  4. 
deBeanmont,  Blasius,  II  breve  del  nobre  boscado  en  el  mismo  con  las 
reflexions  de  Anat  J  Chir  ,  casos  pract.  para  conserrar  las  mngeres  en  los 
partos  con  la  deliberacion  de  los  doctores  de  la  Sorbona  sobre  la  represen- 
tacion  hecha  por  la  occasion  de  la  operacion  cesarea  con  la  replica  practica 
contra  el  ubuso  desta  operacion.  Mad.  1739.  4. 
Lopez,  F.  B.  S.  j. ,   Reflectiones   contnv  Ic  dissertacion  de  la  operacion  del 

parto  cesareo  D.  M.  Zapata.  Mad.  1730.  8. 
Besse,  An.,  ubi  partus   difficilis  ac  desperatus  tentanda  etiam  in  matre  riva 

Sectio  uteri  caesarea.  Paris  1744. 
Kaltschmidt,  C.  F..  Diss.  de  partu  caesareo.  Jenn  1750.  8. 
Heussler,  J.  F.,  Diss.  de  partu  caesareo.  Jena  1750.  4. 
Kaltschmidt,    C.  F.,  De    necessitate    exsecandi   foetnm  ex  grarida  mortna. 

Jena  1752.  4. 
Deisch,  J.  A.,    Diss.   de   usu   cultrorum  alque  uncinorum  scindentium  exinkio 
in  partu  praetematurali ,  nee  yersione  foetus,  nee  applicatione  forcipis  Angli- 
canae  Tel  Lerreti  terminando;   sectionisqoe  caesareae  matre  adhuc  Tiyente  in- 
stituendae  securitate  atque  utilitate.  Sdobaci.  1759.  4. 
Kaltschmidt,   C.  F.,  De  necessitate  parlus  caesarei  institaendi   in  omnibus 

gravidis  mortuis.  Jena  1760. 
Dunker,  H.  D.,   Diss.  sistens  rationem  optimam  administrandi  partum  caesa- 

renm.  Duisb.  ad  Rhen.  1771.  4. 
vanEmbden,  S.,  Diss.  de  partu  caesareo.  Halae. 
Bamps,  (H.),  Tract.  de  anteponenda  sect  caes.  sect.  sjnchondroseos  oss.  pab. 
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Leroy,  A.,  Recherches  historiques  et  pratiques  sur  la  section  de  la  Symphyse 
de  los  pubis,  pratiquee  pour  suppiger  4  Foperation  cesarjenne  le  2.  Oct  1777. 
sur  la  ferame  Vepres.  Paris  1778.  8. 
Weidmann,  J.  P.  praes.  Sieb o Id.,  Comparatio  inter  sectionem  caesaream  et 

dissectionem  cartilaginis  et  ligamentorum  pubis.  Wirceb.  1779.  4. 
Samoilowitz,  Diss.  sistens  comparationem  intar  sectionem  caesaream  et  sect 

symphyseos  oss.  publ.  L.  B.  1780.  4. 
Roemer,  P.  C.  Diss.  inaug.  med.  de  causis,  quare  Sectio  caesarea  racentiori  tem* 
pore  instiluta  fausto,  quem  olim  habuit,  eventu  utplurimum  careat  Duisb.  1780. 4. 
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Lanyenjat,  T.  £.,  Nouvelle  methode  de  pratiquer  lH>peratioQ  c^sarienne  etc. 
Ik  Paris  1788,  8.     Aus  dem  Eranzösichen  von  Q.  G.  E^rsold.  Leipzig  1790.  8. 

Castringius,  JL,  Diss.  de  ratioiiibus  sectionem  caesaream  in  asam  rocandi. 
Jen*  1791.  8. 

Weissenborn,  J.  F. ,  Progr.  sistecs  obss.  daas  de  pnrtu  caesareo  et  qaaestio- 
nes  de  praecipuis  bujus  operationis  momentis.  Erford.  1792.  4. 

Saeombe,  J.  P.,  Eucore  une  yictime  de  ToptTatioa  ci-sariemie  oo  le  cri  de 
rhomanite.  k  Paris  1796.  8. 

Freymanir,  J.  F.,  Diss,  de  parta  caesareo.  Marburg.  1797.  8. 

Saeombe,  J.  P,  Les  douze  Mois  de  Tdcole  anticesarienae ;  ouvrage  periodicpie. 
h  Paris  1797. 

Hüll,  J.,  A  deieiice  of  the  cesarean  Operation,  with  obserrations  on  Embrynl- 
cia  and'tbe  sectiön  of  the  Symphysis  pubis  etc.  Lond.  1798.  8. 

Saeombe,  J.  P.,  Protestation  etc.  contre  l'Arrete  d^  la  societe  dit.  de  Medec. 
de  Paris,  insere  sans  date  dans  une  ouvrage  inutifc:  „Kecherches  et  rt-flexions 
sur  l'opcration*  cesarienne  etc.  aux  medecius  observaleurs.  a  Paris  1798.  8.' 

— ,Le  fondat'eur  de  lecole  anti-cesarienue,  au  citoyen  Ministre  de  Tlnterieur. 
1^  Paris  1718.  4. 

—  Ecole  anticcsarienne,  Humanite,  Homo  sum.  Ter.  Verite.  filentiri  nescio.  Inr. 
(1798.)  8. 

Simmons,  W.,  Reflexions  on  the  propriety  of  performlng  the  caesarean  Ope- 
ration etc._  Lond.  1798.  8. 

Deleorye,  F.  A.,  Observations  sar  Foperation  cesarienne  h  la  ligne  blanche. 
k  Paris  1799. 

Gaillardot,  0.,  Sur  l'pperation  ccäapenne.     Strassb.  1799 

Giraud,  Mon  opinion  sur  les  Operations  cesarieniles  et  de  la  Symphyse.    Paris. 

Hall,  J.  A,,  Observations  on  Simmons  detection  etc.  with  a  dcfencc  of  the 
cesarean  Operation,  derived  from  anthorities.    Part  1.  2    Lond.  1799.  1800.  8. 

Millot,  J.  A.,  Observation  sur  Toperalion  dite  cesarieune  faite  avec  sucpes.  h 
Paris  1799.  8. 

Simmons,  W.,  Detection  of  the  fallacity  of  Dr.  Uull's  Defencc  of  the  cae- 
sarean Operation  etc.     Manchester  1799.  8. 

Möller,  F.  A.,  Diss.  de  hysterotomia.  Lips.  1800.  4. 

Wigand,  J.  H.,   Beiträge  zur   theoretischen  und  praktischen  Gebnrtshülfe  und    . 
'  znr  kenntniss  und  Kur  einiger  Kinderkrankheiten  2.  Heft:  S.  91.  Hamburg  1800. 

Planchon,  Traite  complet  de  Foperation  cesariennc.     Paris  1801.  8. 

Gedanken  über  den  Kaiserschnitt  von  Dr.  W  —  n.     Leipzig  1802.  8. 

Wein  bar  dt,  von,  Beschreibung  einer  merkwürdigen  Operation  durch  d^  Kai- 
serschnitt   Bautzen  1802    8. 

Ansiaux,  N.,  Diss.  sur  Toperation  cesarienne  et  la  section  de  la  symphise  du 
pubis.     Paris  1803. 

Rhode,  C.  L.,  Relatio  de  sectione  caesarea  feliciter  peracta.   Dorpat.  1803.  4. 

!Nettmann,  J.  F.  Diss.  sistens  sectionis  caesarea  bist.     Ual.  1805.  8. 

Joerg,  J.  C  G.,  Versuche  und  Beiträge  geburtshülflichen  Inhalts  zur  Verbrei- 
tung einer  naturgemUssen  Entbindungsmethode  und  Behandlung  der  Schwän- 
gern und  Wöchnerimien.    Leipzig  1806.  8. 

Barns,  J.,  The  principles  of  Midwifery,  including  the  diseases  of  Women  and 
Cbildren.     Uebersetzt  von  Kilian.     Bonn  1834. 

Salomon,  G.,  Over  de  nuttigheid  d.  Schaambeensnede,  net  bepaling  der  ge- 
vallen,  in  welke  aan  dezelre  de  roorkear  behoort  gegeven  tu  worden  boyen . 

Baseh  Lehrbacb.  34         . 
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de  keixerlyke  Snede.    AoMterdam  180^.  1813.    VergL  y.  Siebolds  Jounul 

BcL  I.  Hefl  a 
Flammani,  P.  li.,  Diss.  de  roperation  caesarienne.    Paris  1811.  4,  mit  1  K. 
—  Göltinger  {-cUhrte  Anzeige.     Vergl.  1812    St.  197.  S.  1961. 
Wigand,  J.  II ,  Drei  den  medic.  FakultSten  za  Paris  und  Berlin  zur  Prifimg 

übergebene  geburtshalflichc  Abbandlungea«    üamb.  1812.   4.  mit  1  Kpf. 
Commentationes  recent.  etc.     Gotting.  1811  usqae  ad  hodiemos   dies.     Vergl. 

Vol.  IL  1813, 
Siebold,  A.  E.  T,  Joarn.  f.  Gebnrtsb.,  Franenzimmer-  n.  Kinderkrankh.  Frankf. 

8.  1813.  bis  auf  die  jetzige  Zeit.     Vergl.  Bd.  III.  St.  %  227.  «d.  V.  St  3. 
Zang,  C.  B.,  Darstellang  blutiger  heilk&nstlicher  Operationen  etc.   2te  Auflage. 

1817-1820.  4  Thle   8. 
Kuehlenthal,  G.  T.  E  ,  Diss.  de  partn  caesareo.    Marb.  1818.  8^ 
Wenzel,  C  ,  Allgemeine  geburlslmlfliche  Betrachtungen  und  über  die  künstliche 

Frühgeburt.    Mainz  1818.  4- 
Oslander,  F.B.,  Handl».  der  Entbindungskunst  Vei^l.  Bd.lCAbth.2.  n.Bd.IO. 

(die  Anzeigen  zur  Hülfe  bei   unregelralssigen   und   schweren  Gebarten   von 

J.F.  Oslander.) 
.    Marzscn^  J.,  Diss.  inaug.  de  partus  praemaluri  artißcialis  Ci  sjncliondrötomia 

et  sectione  caesarea  comparatione.     Kiliae  1820.  4. 
Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen.  Giess. 

1820.  8.  mit  Kpf. 
Meyer,  N.,  Creschichte  einer  dnrcb  den  Kaiserschnitt  glücklich  beendigten  Ent- 
bindung.    Frankf.  1821.  8.  mit  Kpf. 
Praelectlonum  et  chirui^icarnm  et  physicarum  Selectus,   quas  in  Societate  phy- 

sico-medico  Brunsflccnsi  habuit  anno  1821.    G.  C.  H.  Sander,  Bmnsv.  1827. 

acced.  tab.  lilhogr.  III. 
Roeding,  J.  F.  W.,  Caedes  infantuli  in  utero  matemo.  1823.  8. 
Dewees,  P.A.,  A  compendious  sjstcm  of  midwifery  cbiefly  designed  lo  faci- 

litate  the  Inquirics  of  those  who  may  by  pursuing -tliis  brauch  of  Stady,   11-^ 

lustrated  by  occasionel  cases.     Philadelph.  1824-  8.  mit  Kpf. 
y.  Froriep,  L.  F.,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  u.  Heilkunde.    Weim. 

Vergl.  No.  165.  Octbr.  1824. 
Hüter,  C.  Ch.,  Diss.  duos  sectionis  cae^sareae  casus  relatos  exhibens.    Marb. 

1824.  8.  ■  , 

Mansfeld,   Ueber  das  Alter  des  Gebärmutterschnittes  bei  Lebenden.    Braon- 

schweig  1824.  8. 
ReTue  roedicale  fran^aise  et  etrang^re,   redig.  par  Bally  etc.    Vol.  1-7.    Pari» 

1820-1827.  8.     Vergl.  Juillet  1824. 
Friedemann,  M.,  Diss.  inaog.  de  sectione  caesarea  in  instituto  clinioo  chimr- 

gico  et  ophthalmiatrico  nnivers.  liter.  Berol.  hoc  anno  peracta»  matre  proleqae 

si^stitibiis,  salvisque.     Berol.  1825.  8. 
W anner,  J.  Bapt^  Adnotatlones  ad  sectionem  caesaream.  Praes.  L.  S.  R lecke.. 

Tab.  1825.  8.  ^ 

Busch,  D.  W.^.,  Gebnrisliülfltche  Abhandlungen.    Marb.  1826.  8. 
T.  Graefe,  C.  F.,  Ueber  Minderung  der  Gefahr  beim  Kaiserschnitte,  nebet  Ge- 

schackte  einee  Falks,  in  welchem  Mutter  und  Kind  erhalten  worden.    Berlin 

1826.  8.   (Besonders  abgedr.  aas  v.  Graefe's  nnd  Waltber's  Joonud.) 
TraverA,  Benj^,  An  inquiry  conceming  that  dlsturbed  State  of  the  vitale  func- 

tiops  nrsnidly.deiioinuiated  C4HistitBtl<>nal  irritatioB«    Lond.  18^6.  8. 
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BoSr,  L.  J.,  Snpplem.  ztir  natörllcfaen  Gebnrtsbfilfe  v.  Bebandltnig  der  Schwan- 
geven, Wöchnerinnen  und  nengebonmen  Kinder.    Wien  1826.  8. 
Bobertag,  A.  B.  M.,   de  pericolis,   quae  e  sectione  caesarea  pnerperis  conün- 

gunt.    Berol  1827.  8. 
David  söhn,  J.  S.,  Sectionis  eaesa?.  bist  Region.  1827.  8. 
Giomale  di  cbirnrgia  pratica,  compil.  Sei  Dr.  Gins.  Carella,  Trento.    Yergl. 

Andreoli  1827.  Jol. 
The  Western  nedical  and  pbysical  Jonmal.    Philadelphia.    Yei^L  1827»  Novbr. 
Annali  universal!  di  medicina,  compilati  del  Dr.  Annib.  OmodeL    Milano.  8' 
.    Vergl.  1827.  Aug. 
Pap  ins,  C.  Ph. ,   Geschichte  eines  Kaiserschnittes  nebst  einigen  Bemerkungen. 

Würzb.  1827.  8. 
Magazin  pir  die  Heilkunde  und  r^atnrwissenschaften  in  Polen;  in  Yerbindmng 

mit  einem  Verein  von  Aerzten  herausgegeben  von  Leop.  Le^o.    Warschau.  8. 

Vergl.  1828.  1. 
Hufeland's  Bibliothek.    Berlin.  8.    Vergl.  1828.  Febr.  S.  83. 
Engetrum,  J,  N.,  Waameming  weegens  cene  Verlassing  dobr  de  Keizersnede 

met  bebond  van  Moeder  en  Kind.    Amsterd.  182S^  8. 
—  Wegcns  eene   tcn  tweeten  male  verrichte  Keizersnede  an  eene  en  dezelvde 

vrouve.    Amsterd.  1828.  8-    Mit  1  Kpf. 
Küster,  M.,  De  sect  caesar.  in  cKnic.  obst.  Bonn,  nuper  instituta.  Bonnae  1829. 
The  Edinburgh  med.  and  sarg.  Journal.    Vergl  No.  XCVI.  1829. 
Reinhardt,  L.  F.,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten,  eine  gekrönte  Preisabhandlung 

Töbing.  1829.  8. 
Hejmann,  die  Entbindung  lebloser  Schwängern,  mit  Beziehung  aui  die  Lex 

regia.    Coblenz  1832. 
Haber,  £1.  de,  Diss.  casum  rarissimum  partus,  qui  prepter  exostorin  in  pehri 

absoivi  non  potüit.    Heidelb.  1830.  4. 
Sie  hol  d,  El.  v.,  Journal  fdr  Geburlshelfer,  Frauenzimmer  U.Kinderkrankheiten 

Frankf.  a.  M.    Vergl.  IX.  3.  S.  693.  X.  S.  477.  XDI.  S.  33  ü.  217. 
Dictionnaire  des  sciences  medicales.     T.  XVII.  p.  419.    T.  XXIII.  p.  293. 
Abbandlungen  u.  Beobachtungen  der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Munster.    Vergl 

I.  S.  .366. 
Oken,  Isis.    Vergl  Wiedemann  1831.  Hfl  VllMX.  S.  891. 
Medicinisches  Conversafionsblatt  herausg.  von  Dr.  Hohnbaum  und  Dr.  Jahn 

Vergl.  1832.  No.  16. 
Meissner,  Fr.  Lud.,  Was  hat  das  19te  Jahrhundert  (i&r  die  Geburtshiilfe  ge- 

than  ?  etc.    Leipz.  1833.    Vergl  Tb.  IV.  S.  221. 
Rust's  Mag.  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  Berlin.  Vergl  Wittcke  XXX.  3.  S.447. 
Gemeinsame  deutsche   Zeitschrift  fiir  Geburtskunde  etc.    Vergl.  B.  IH.  S.  292. 
-  V.  S.  411  u.  577. 

Michaelis,  G.  A.,  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  d.  Geburtshalfe.  Kiel  183a  S.  3. 
Rust,  J.  N.,  T^eoret  pract,  Handbuch  der  Chirurgie  etc.    B.  IX.  S.  443. 
Journal    hebdomadaire    de    Medecine.     Paris.     Vergl.  Manry  und  Hu  guier, 

Tom.  V.  No.  59   p.  289. 
Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.    Vergl  XXXL 

No.  676.  S.  255. 
Rust's  und  Casper'6   kritisches  Repertorium   fiir    die   gesammte  Heilkunde. 
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m.  Ton  dem  ClebftrmaUerscIiiittte  dureh  die  Haitenclielde. 

§.  1045. 
Die  blutige  Eröffnung  oder  Erweiterung  des  Muttermundes  fio- 
det  ihre  Anzeige,  wenn  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  des  Beckens 
der  Muttermund  entweder  verwachsen  oder  so  verengert  ist,  daäs 
die  Frucht  ohne  dieses  Kunstverfähren  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann  (§§.  640  u.  6430-  ^^^  Zeitpunkt  zur  Ausführung  der  Opera- 
tion ist  die  Mitte  der  zweiten  Geburtsperiode,  d.  h.  wenn  die  We- 
henth^tigkeit  sich  so  weit  entwick^^lt  hat,  wie  sie  um  diese  Zeit  sich 
zu  äussern  pflegt.  Die  Prognose  ist  bei  kiuislmässiger  Ausführung 
der  Operation  nicht  ungünstig. 

§.  1046. 
Wenn  der  Muttermund  nur  verengert  und  nicht  ganz  verschlos> 
sen  ist,  so  führt  man  ein  Knopfbistouri,  welches  bis  auf  einen  Zoll 
von  dem  Knopfe  mit  Klebcpflasterstreifen  umwickelt  ist,  in  den 
Muttermund,  und  schneidet  denselben  nach  mehreren  Seiten  um  ei- 
nen Viertel-  bis  halben  Zoll  ein,  worauf  man  die  Ausschliefsung 
des  Kindes  der  'Wehenthätigkeit  überlässt,  oder  bei  längerer  Zöge- 
rung durch  die  Kunst  beendigt.  Wenn  aber  der  Muttermund  ganz 
verschlossen  gefunden  wird,  so  macht  man  zuerst  durch  seichte 
Schnitte  mit  einem  bauchigen,  bis  nahe  an  die  Spitze  umwickelten 
Bistouri  eine  Öffnung  von  einem  Zoll  Länge  in  die  Scheidenportion 
der  Gebärmutter,  und  erweitert  dieselbe  darauf  nach  verschiedenen 
Seiten  mittelst  des  geknöpften  Bistouris.  Die  Erweiterung  nach 
mehreren  Seiten  ist  stets  dem  Schnitte  nach  einer  Seite  hin  vorzu« 
ziehen,  indem  bei  dem  letzteren  die  Gefahr  der  Zerrejssung  des  Ge- 
bärmutterhalses vorhanden  ist.  Auch  in  diesem  Falle  wird  die  Be- 
endigung der  Geburt  der  Natur  überlassen,  und  nur  bei  längerer 
Zögerung  die  Kunst  in  Anwendung  gebracht.  —  Wenn  der  ver- 
schlossene Muttermund  im  nicfalschwangeren  Zustande  blutig  geöff- 
net werden  soll,  so  geschiehet  diesef^  besser  mit  dem  Hjsterotom 
als  auf  die  angegebene  Weise. 

Oslander,  F.  B.,   Grandriss  der  Entbindungskunst  zam  Leitfadai  bei  seinen 
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Flammant,  P.  R.,   Parallele  des  accouchemens  natnrels  et  non  naturels  par 

Eckard.    Paris  et  Strasbourg  1803. 
Berger,  F.  G.,  J^d.  theoriam  de  foetus  generat  analecta.    Praemissa  est  rarioris 

embryulciae  casas  brevis  historia.     Lips.  1818. 
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Dreizehntes    Kapitel. 


Von    dem    Sc hamfti genschnitte. 

§.  1047. 

Der  Schanifugenschnitf,  die  Schambeintrennuug  {Synchondroio- 
mia^  Symphysioioniia^  Sectio  symphyseosossium  pubis)  ist  die 
blutige  Trennung  der  Schambeinverbindung  während  der  Geburt, 
und  hat  "den  Zweck,  durch  Auseinanderweichen  de^  Seitenbecken- 
knochea  den  beschränkten  Beckenkanal  zu  erweitern,  lind  den  Durch- 
gang des  Kindes  durch  denselben  möglich  zu  machen.  Diesct  Ope- 
ration wurde  im  Jahre  1768  von  Sigault  in  Paris  der  Akademie 
vorgeschlagen,  und  im  Jahre  1777  von  demselben  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt,  später  aber  theils  wegen  des  häufig  unglücklichen 
Ausganges,  theils  wegen  ihrer  nutzlosen  Anwendung  beinahe  ganz 
wieder  aufgegeben,,  bis  sie  in  den  neuesten  Zeiten  wieder  mehrere 
'Yertheidiger  gefunden  hat. 

§.1048. 

Da  nach  der  Trennung  der  Schambeinverbindung  die  Scham- 
beine in  dieser  letzteren  nicht  weiter  als  zwei  Zoll  von  einander 
entfernt  werden  dürfen,  wenn  nicht  eine  nacbtheil,ige  Ausdehnung 
der  Kreu:^darmbeinverbiüdungen  und  der  Weichgebilde  in  der  Nähe 
der  Schambeinrerbindung  eintreten  soll,  so  ist  der  Gewinn  der  Er- 
weiterung bei  dem  beschränkten  Becken  nur  gering:  für  die  Couju-  ' 
gata  wird  derselbe  kaum  einen  halben  Zoll,  und  für  die  schiefen  und 
den  Querdurchmesser  etwas  mehr  betragen.  Daher  kann  der  Schara- 
fugcnschnitt  nur  bei  einem  Becken  angewendet  werden,  welches 
über  2?  bis  3  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser  hat,  und  darf  aus 
diesem  Grunde  als  ein  Ersatzmittel  für  die  Kaisergeburt  nicht  an- 
gesehen werden,  sondern  seine  Anzeige  kann  höchstens  für  solche 
Beckenverhältnissc  gelten,  in  welchen  die  künstliche  Frühgeburt  und 
die  Perforation  ihre  Stelle  finden.  Unter  diesen  Umständen  kann 
die  Anwendung  desselben  nicht  leicht  mehr  gedacht  werden.  Auch 
ist  die  Prognose  bei  dieser  Operation  nicht  so  günstig,  wie  die 
Freunde  derselben  sie  angeben,  und  es  bestehi^n  zahlreiche  Erfah- 
rungen des  ungünstigen  Ausganges  derselben. 
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§.  1049. 
Wenn  man  indessen  glaubt,  ekie  Anzeige  für  die  Ausführung 
des  Schamfugenschnittes  gefunden  zu  haben,  so  darf  derselbe  nicht 
früher  als  gegen  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode  unternom- 
men werden,  um  nicht  durch  frühere  Anwendung  die  Entwickelung 
der  Wehenthätigkeit  und  Erweiterung  des  Muttermundes  zu  stören, 
aber  auch  nicht  viel  später,  um  nicht  durch  längeres  Anpressen  des 
Kopfes  des  Kindes  auf  den  beengten  Beckencingang  das  Leben  des 
Kindes  zu  gefährden.  Der  gerade  Darm  und  die  Urinblase  werden 
entleert  und  die  Kreissende  in  einer  horizontalen  Lage,  mit  massig 
angezogenen  udd  etwas  in  den  Knieen  von  einander  entfernten 
Schenkeln,  an  den  rechten  Rand  eines  gewöhnlichen  Bettes,  oder 
auf  das  Querbett,  oder  auf  einen  mit.  Matratzen  belegten  Tisch  ge- 
legt, und  die  Schamhaare  auf  dem  Schamberge  sorgfällig  abrasirt. 
Die  Extremitäten  werden  durch  Gehülfen  festgehalten.  Der  in  die 
Blase  eingeführte  silberne  Katheter  bleibt  während  der  Operatioa 
in  derselben  liegen.. 

§.1050. 
Der  Geburtshelfer,  welcher  zur  rechten  Seite  des  Lagers  steht, 
mittelt  sorgfältig  die  Lage  der  Schambeinfuge  aus,  welches  zuweilen 
sehr  schwer  ist,  spannt  die  Haut  über  derselben  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand,  und  schneidet  mit  dem  bauchigen  Bistouri  die 
Bedeckungen  in  einem  Messerzuge  duicb,  welcher  einen  halben  bis 
ganzen  Zoll  über  dem  oberen  Rande  der  Schamfuge  anfängt,  und 
bis  einen  halben  Zoll  über  der  Klitoris  herabgeht.  Nachdem  die 
Wunde  durch  einen  Gehülfen  von  dem  ergossenen  Blute  gereinigt 
und  die  Blutung  durch  Druck  oder,  wenn  es  nüthig  ist,  durch  die 
Unterbindung  gestillt  worden  ist,  trennt  man  die  vordere  Band  Ver- 
bindung mit  demselben  Messer.  Jetzt  muss  schon  ein  Gehülfe  durch 
Anlegen  seiner^  beiden  Hände  an  die  Darmbeine  gegen  das  plötz- 
liche zu  starke  Auseinanderweichen  det  Beckenknochen  einen  st<U^ 
zenden  Druck  anbringen.  Während  nun  ein  anderer  Gehülfe  mit- 
telst des  Katheters*  die  Harnröhre  und  Urinblase  zur  Seite  drängt, 
wird  durch  wiederholte  vorsichtige  Schnitte  von  aussen  nach  innen 
^ie  Knorpelverbindung  und  dann  die  innere  Bandverbindung  ge- 
trennt. Oder  man  setzt  nach  der  Trennung  der  äusseren  Bandver- 
bindung ein  starkes  Knopfbistouri  unter  den  unteren  Rand  der  Sym- 
physe, und  trennt  dieselbe  durch  kräftiges  aber  vorsichtiges  Durch- 
führen des  Messers  bis  zum  oberen  Rande  derselben. 
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§.  1051. 
Nach  vollendeter  Treunuug  der  Schamfuge  legt  mau  eiue  mit 
Gerat  bestrichene  Comprcsse  auf  die  Operationswuude,  schilallt  eir 
nen  gepolsterten  ledernen  Gürtel  um  das  Becken,  um  das  zu  starke 
Auseinanderweichen  der  Schamfuge  zu  beschränken,  und  überlässt 
die  Aussrhhessung  des  Kindes  der  Wchenthätigkeit.  'Wenn  bei  l.ln- 
gerer  Zögerung  der  Geburt  die  Zange  ihre  Anzeige  findet,  so  muss 
der  umgelegte  Gürtel  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nachgie- 
bigkeit desselben  befestigt  werden.  Bei  dem  VerbaiMle  vereinigt 
man  die  getrennte  Schamfuge  ^wieder  vollkommen  mit  besonderer 
Vorsicht,  dass  kein  hinter  derselben  liegendes  Gebilde,  besonders 
die  Urinblase,  eingeklemmt  wird,  bedeckt  die  Wunde  mit  Charpie- 
bauschen,  und  legt  rund  um  das  Becken  Klebepflasterslrcifen,  über 
dieselben  Compressen  und  befestigt  das  Becken  sorgfältig  mit  dem 
gepolsterten  Gürtel:  zwischen  die  Kuiee  legt  man  eine  Comprcsse  und 
bindet  dieselben  fest  zusammen.  Die  Nachbehandlung  ufiuss  antiphlo- 
gistisch, mit  besonderer  Berücksichtigung  des  l^uerpeialzuslandes  seyn. 

§.  1052. 
ÜbeU  Ereigjiisse  während  und  nach  der  Operation  können 
folgende  seyn:  Schwierigkeit  der  Durchschneidung  der  Knorpelver- 
bindung, unzureichendes  Auseinanderweichen  der  Schambeine,  Trei)^- 
nung  einer  Kreuzdarmbeinverbindung,  Verletzung  oder  Einklemmung 
der  Harnbiase,  Entzündung  derselben,  des  Bauchfelles  und  der  Ge- 
därme, Brand,  E^terergiessung,  Caries,  Lähmung  und  wankender 
Gang,  Unvermögen  den  Urin  zu  hallen  und  Harnblasenfisteln, 

§.  1053- 
Um  die  unzureichende  Erweiterung,  welche  der  Schamfugea- 
^chnitt  hei  bedeutender  Beckenbeschränkung  gewährt,  zu  vergrösseru, 
80  dass  dieselbe  wirklich  als  Ersatz  der  Kaisergeburt  angewendet  wer- 
den könnte,  schlug  Aitken  vor,  statt  der  Trennung  der  Schamfuge 
erst  die  Horizontaläste  der  Schambeine  und  dann  die  Sitzbeine  zu 
durchsägen;  er  hat  indessen  diesen  Vorschlag  niemals  in  Ausführung 
gebracht.  In  der  neueren  Zeit  hat  Galbiati,  unter  der  Benennung 
Pelviotomie,  einen  ähnlichen  Vorschlag  gemacht:  er  schlägt  näm- 
lich vor,  zuerst  die  Horizontaläste  der  Schambeine  zu  durchsägen, 
alsdann  den  Schamfugenschnitt  vorzunehmen,  und  zuletzt  noch  die 
Sitzbeine  zu  durchsägen.  Galbiati  hat  diesen  Vorschlag  einmal, 
und  zwar  mit  durchaus  ungünstigem  Erfolge  ausgeführt,  so  dass  die 
Erfahrung  für  denselben  bis  jetzt  nicht  spricht. 
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Von  den  Nachgehurtsoperationen. 

§.  1054. 
Die  Nachgeburtsoperationen  bestehen  in  der,  mittelst  der  in  die 
Gebärmutter  eingeführten  Hand,  bewirkten  Trennung  der  regelmäs- 
sigen oder  regelwidrigen  Verbindung  der  Placeuta  mit  der  Gebär- 
mutter, oder  in  der  Entfernung  der  regelwidrig  zurückgehaltenen  ge- 
lösten Placenta,  oder  in  beiden  mit  einander  verbunden.  Der  Zweck 
derselben  besteht  in  der  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta,  xu- 
weilea  auch  in  Verbindung  mit  dem  durch  die  Operation  verursach- 
ten Reize,  und  ist  verschieden,  je  nachdem  dieselbe  lediglich  unter- 
nommen wird,  um  di^  Nachgeburt  zu  entfernen,  oder,  um  mittelst 
dieser  Entfernung  bestimmte  weitere  Zwecke  zu  erreichen,  so  dass 
sie  selbst  wieder  als  Heilmittel  dient. 

§.  1055. 
In  früheren  Zeiten  wurde  die  Lösung  und  Entfernung  der  Pla- 
centa viel  zu  eilig  und  allgemein  betrieben,  und  in  neueren  Zeiten 
wurde  von  Einigen  der  entgegengesetzte  Satz,  die  künstliche  Lö- 
sung und  Entfernung  der  Placenta  niemals  vorzunehmen,  aufgestellt, 
während  Andere  neuerdings  wieder  eine  übertriebene  Eile  aurathen. 
Nach  rationellen  geburtshülflichen  Grundsätzen  muss  angenommen 
werden,  dass  die  Nachgeburt  zwar  im  Allgemeinen  stets  entfernt 
werden  soll,  dass  aber  die  künstliche  Lösung  und  Entfernung  der- 
selben nur  nach  bestimmten  Anzeigen  vorgenommen  werden  darf, 
und  dass  sie  alsdann  ein  grosses  und  durch  nichts  Anderes  zu  er- 
setzendes Heilmittel  ist,  welchem  in  vielen  Fällen  allein  die  Entbun- 
dene ihre  Erhaltung  verdankt. 

§.  1056. 
l)ie  Anzeigen  zur  künstlichen  Lösung  der  Placenta  sind  fol- 
gende: 1)  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde:  hier 
wird  die  Lösung  der  Placenta  nur  dann  vorgenommen,  wenn  eine 
Anzeige  zur  Beschleunigung  der  Geburt  durch  die  Wendung  auf 
die  Füsse  die  Einführung  der  Hand  in  die  Gebärmutter  fordert,  und 
beschränkt  sich  nur  auf  den  Raum,  welchen  die  Einführung  der  Hand 
bedarf;  nach  der  Entbindung  wird  indessen  die  gänzliche  Lösung 
und  Entfernung  der  Placenta  nöthi^^  wenn  der  Blutfluss  nicht  gänz- 
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lichaufhört;   2)  Blutflusfi  in  der  fünften  Geburtsperiode, 
welcher  in  der  theilweisen  Lösung  der  Placenia  seinen  Grund  hat^ 
und  bei  welchem  jgleicbzeilig  einer  der  folgenden  pathologischen  Zu* 
stände  der  Placenta  (No.  3.  4.  u.  5~.)  vorhanden  sein  kann;   3)  Zö- 
gerung der  Lösung  der  Placenta  durch  Wehenschwäche, 
fehlende   oder   zu   schwache   Contractionen   des   Uterus 
(§.  43L):   die  Anzeige  ist  hier  verschieden,  je  aachdem  gleichzeitig 
Blutfluss,   aus  parfleller  Lösung  der  Placenta  vorhanden   ist   oder 
nicht:   in   dem  ersten-  Falle  hat  man  sofort  die  künstlrche  Lösung 
und  Entfernung  der  Placenta  vorzunehmen,  wobei  jedoch  nach  der 
Operation  die  sorgfältigste  Behandlung  der  Wehenschwäche  eintreten 
muss,  um  den  gefährlichen  Nachblutungen  vorzubeugen:  in  dem  zwei- 
ten Falle,   wenn   kein  Blutfluss   vorhanden  ist,  kann  man  erst  die 
Bdiandlung  der  Wehenschwäche  anwenden  (§.  434),  und  wenn  diese 
nach  sechs  bis  acht  Stunden  ohne  Erfolg  blieb,  die  künstliche  Lö- 
sung   vornehmen;    4)    Zögerung   der    Lösung    der   Placenta 
durch  Krampf  de-s  Uterus:  hier  hat -man  zuerst  zu  unterschei- < 
den,  ob  gleichzeitig  Blutfluss  vorhanden  ist  oder  nicht:  Jn  dem  er* 
8tea  Falle  hat  maii  sofort   die   künstliche   Lösung  und  Entfernung 
der  Placenta  vorzucxehmen,  nachdem  vorher  die  krampfwidrigen  Mit- 
tel hinreichend   angewendet  worden   sind ,  so   dass   wenigstens   die 
erste  Stärke  des  Krampfes  gehoben  ist:  in  dem  zweiten  Falle  hat  man 
jsich  jedoch  vorzüglich  auf  die  Behandlung  des  Krampfes  (§.  452>)  zu 
beschränken,  und  besonders  ein  voreiliges  operatives  Verfahren  zu  ver- 
meiden, welches  meistens  nachtheilige  Folgen  hat;  es  gelingt  in  die- 
sem Falle  nicht  selten  durch  eine  sorgfältige  allgemeine  und  örtliche 
Behandlung  den  Krampf  zu  heben  und  die  künstliche  Lösung  gans 
entbehrlich  zu  machen  oder  doch  die  Ausführung  derselben  sehr  zu 
erleichtern,  wenn  dieselbe  endlich  doch  noch  nöthig  werden  sollte; 
5)  theilweise  oder  allgemein  feste  Adhäsion  der  Placenta, 
so  dass  die  Ausscheidung  derselben  zögert:  so  lange  hier  keine  drin- 
geiiden  Zufälle,  besonders  Blutfluss,  die  Lösung  und  Entfernung  der 
Placenta  gebieten,  hat  man  dieselbe  zu  verschieben,   und  vielmehr 
die  innere  und  örtliche  Behandlung  zum  Hervorrufen  hinlänglich  star- 
ker und  dauernder  Contractionen  der  Gebärmutter  anzuwenden,  und 
nur    wenn   diese  acht  bis  zwölf  Stunden  hindurch,   oder  höchstens 
bis   zu  vierundzwanzig  Stunden   vergeblich  angewendet  worden  ist, 
bat  man  die  Placenta  künstlich   zu  lösen  und  zu  entfernen:   immer 
soll  aber  in  diesem  Falle,  wenn  keine  besondere  Gegenanzeige  vor- 
handen ist,   die  Placenta  entfernt  werden;    6)   Umstülpung   der 
Gebärmutter  in   der   fünften   Ge{)urt8periode:   hier  muss 
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zuerst  die  Reposition  der  Gebärmutter  sammt  der  Placenta  versucht, 
und  erst  wenn  diese  unlEuulich  gefunden  wird,  die  Placenta  vor 
der  Reposition  gelöst  werden. 

§.  1057. 

Gegen  an  zeigen  der  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta, 
welche  bald  auf  einige  Zeit,  bald  allgemein  gtiltig  sind,  können  fol- 
gende seyn:  1)  Frühgeburt;  indem  hier  theils  durch  das  noch  fort- 
bestehende Vitalitätsverhältniss  zwischen  der  Gebärmutter  und  Pla- 
centa die  Lösung  der  letzteren  verzögert  vnrd,  ohne  Fäulniss  der- 
selben befürchten  zu  lassen,  theils  die  beschränkten  Raumverhält- 
nisse der  Geburtswege  die  ktinstliche  Lösung  gemeiniglich  zu  einem 
bedeutenden  Eingriff  werden  lassen;  2)  ein  durch  bedeutenden  Blut- 
fluss,  welcher  aber  endlich  aufgehört  h^t,  hervorgebrachter  so  hoher 
Schwächezustand,  dass  man  die  Übelsten  Folgen  von  der  Operation 
fürchten  muss;  3)  ein  zu  höber  Grad  von  Reizbarkeit  des  weibli- 
chen Körpers  überhaupt,  und  der  Geburtstheile  insbeson.dere;  5)  Ein- 
sperrung der  Placenta  durch  einen  sehr  hohen  Grad  des  Krampfes 
der  Gebärmutter,  welcher  vorher  durch  innere  Mittel  gehoben  oder 
wenigstens  gemässigt  werden  juuss. 

§.  1058. 

Die  Wahl  des  richtigen  Zeitpunktes  zu  der  Operation  ist  von 
der  grössten  Wichtigkeit  bei  der  Bestimmung *der  Anzeige,  und  es 
hängt  vorzüglich  von  derselben  die  Gültigkeit  der  Anzeige  und  der 
glückliche  und  heilsame  Ausgang  der  Operation  ab.  E^n  für  alle 
Fälle  gültiger  Zeitpunkt;  z.  B.  eine  Stunde  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  wie  Einige  vorschlagen,  ist  daher  durchaus  nicht  anzuneh- 
men, und  die  Individualität  des  Falles  muss  vielmehr  den  Zeitpunkt 
bestimmen.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  der  Grundsatz  gelten  muss, 
dass  die  Placenta,  als  ein  nur  für  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
gebildetes  Organ,  dessen  Zurückbleiben  die  Rückbildung  der  Ge- 
schlechtsorgane stört,  in  allen  Fällen,  in  welchen  keine  dringende 
Gegenanzeige  besteht,  entfernt  werden  soll,  .so  muss  doch  vorzüg- 
lich unterschieden  werden,  ob  die  Placenta  nur  durch  feste  Adhä- 
sion, oder  durch  Fehler  in  ihrer  Structur,  oder  durch  Unthäti^eit 
des  Uterirs  zurückbleibt,  ohne  dringende  Zufälle  zu  erregen,  oder 
ob  io  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nach  der  Ausschliessung  dea  Kin- 
des übele  Zufälle,  z.  B.  Blutflüsse,  Nervenzufäiie  u.  s.  w.  entstehen, 
welche  die  künstliche  Lösung  und  Entfernung  der  Pkiccnta  als  das 
vorzüglichste  Heilmittel  derselben  anzeigen. 
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§.  1059. 
In  dem  ersten  Falle  kann  man  die  Placehta  so  lange  zurück- 
lassen, als  man  eine  Störung  der  Rückbildung  des  Uterus  durch 
dieselbe  nicht  zu  fürchten  hat,  und  die  Geburlswege  noch  räumlich 
genug  bleiben,  um  die  Entfernung  derselben  durch  die  Kunst  vor- 
nehmen- zu  können,  also  zwölf  bis  vierundzwanzig  Stunden,  worauf 
man  die  künstliche  Lösung  und  Entfernung  vornimmt,  wenn  sie  bis 
dahin  nicht  erfolgte;  in  dem  letzteren  Falle  hingegen  ist  es  dieNa« 
tur  der  Zufälle  und  die  dadutch  bedingte  Dringlichkeit  der  Anzeige, 
welche  den  Zeitpunkt  bestimmt.  Daher  ist  es  rathsam,  bei  Gebär- 
mutterblutflüssen durch  partielle  Lösung  der  Placenta  die  künstliche 
Lösung  und  Elntfernung  der  letzteren  bald  vorzunehmen,  ehe  die  er- 
sten Vorbotep  der  eintretenden  Ohnmacht  sich  zeigen.  W)enn  hin- 
gegen der  Blutfluss  bei  dem  Hinzutreten  des  Geburtsarztes  schon 
länger  gedauert  und  bereits,  eine  bedeutende  Menge  Blutes  ergossen 
hatte,  so  ist  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  wegen  der  grossen 
Schwäche  der  Entbundenen  schwieriger:  dauert  ^er  Blutfluss  noch 
fort,  und  die  Kräfte  des  Weibes  lassen  noch  einige  Aussicht  des 
günstigen  Erfolges  hoffen,  so  ist  es  das,  sicherste  und  kürzeste  Ver- 
fahren, auch  hier  sogleich  zur  kü;i6tlichen  Lösung  zu  schreiten:  ist 
hingegen  die  Schwäche  schon  bis  zu  einem  bedeutenden  Grade  ge- 
stiegen, ist  liefe  Bewussllosigkeit  und  Verschwinden  des  Pulses  vor- 
handen, dann  ist  es  vorzuziehen,  vorher  ein  ^kräftig  eingreifendes 
allgemeines  und  örtliches  Heilverfahren  in  Anwendung  zu  bringen; 
wenn  hingegen  ein  bedeutender  Blutfluss  bereits  aufgehört  und  grosse 
Schwäche  hinterlassen  hat,  so  ist  die  Lösung  der  Placenta  geradezu 
verboten,  bis  die  Kräfte  des  Weibes  erst  wieder  verbessert  wor- 
den sind.  Bei  allen  Nervenzufäilen  in  der  fünften  Geburtsperiode, 
hoher  Empfindlichkeit,  allgemeinen  Convulsionen  und  Einsperrung 
der  Placenta,  ist  zwar  die  Entfernung  der  Placenta  sehr  wünschens- 
werth,  alleip  sie  darf  nie  vorgenoinmeu  werden,  ohne  vorher  durch 
kräftige  Anwendung  der  angemessenen  inneren  Mittel  auf  das  Ner- 
vensystem gewirkt  zu  haben ;  wenn  es  einigermassen  angeht,  so  ver- 
meidet man  die  künstliche  Lösung  bis  nach  vollkommener  Beseiti- 
gung der  Nervenzufälle. 

§.  1060. 

Die  Prognose  ist  verschieden«  nach  den  Verhältnissen  der 
Operation  selbst  und  nach  den-  Umständen,  unter  welchen  sie  unter- 
nommen wurde.     Die  Lösung  einer  in  massigem  Umfange  und  mit 
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mSssiger  Festigkeit  adhärirenden  Pkcenta,  bei  zugänglichen  und  mSs- 
sig  empfindlichen  Geburtsfvegen,  ist  daher  ein  wenig  eingreifendes, 
gemeiniglich  von  dem  besten  Erfolge  gekröntes  Verfahren,  wenn  es 
kunstmässig  ausgeführt  wird.  Grösserer  Umfang  und  Festigkeit  der 
Adhäsion  oder  Ausartung  der  Pfacenia  macht  das  Verfahren  schwie- 
riger und  die  Prognose  minder  g(]ns(ig,  und  diese  Umstände  ver- 
schlimmem  sich,  wenn  gleichzeitig  die  Zugänglichkeit  der  Geburfs- 
wege  und  die  Ausführung  der  Operation  durch  krankhaft  gesteigerte 
Empfindlichkeit  erschwert  wird.  Die  ungünstige  Prognose  findet 
dann  statt,  wenn  die  Operation  bei  Todschwäche  der  Entbundenen 
durch  grossen  Blutverlust,  bei  Einsperrung  der  Placenta  durch  ho- 
hen Krampfzustand,  oder  bei  Entzündung,  des  Uterus  unternommen 
wird.  Doch  ist  es  alsdann  nicht  die  Operation,  sondern  der  Zeit- 
punkt und  die  Umstände,  unter  welchen  dieselbe  untemommea 
wird,  wodurch  die  Gefahr  gesteigert  wird,  und  selbst  unter  die- 
sen Umständen  sind  die  Beispiele  eines  glücklichen  Ausganges 
nicht  selten. 

§.  1061. 

Die  Lage  der  Kreissenden,  in  welcher  die  künstliche  Lösung 
und  Entfernung  der  Placenta  vorgenommen  wird,  soll  in  allen  Fäl-^ 
len  von  Bedeutung  das  Querbett  seyn,  und  nur  in  leichteren  Fäl- 
len, oder  wo  wegen  des  Blutflusses  eine  vorzunehmende  Bewegung 
der  Person  vermieden  werden  muss,  nimmt  man  dieselbe  in  dem  ge- 
wöhnlichen Bett  vor;  wenn  es  die  Umstände  erlauben,  so  wird  für 
die  Entleerung  der  Urinblase  vorher  gesorgt. 

I.    Terfahren  bei  der  Absehälunip  der  regpelwidrfi^  sä  fest 
sitaenden  Placenta« 

§.  1062. 

Die  Wahl  der  Hand  zur  Operation"  ist  gleichgtiltig,  wenn  die 
Placenta  gerade  im  Muttergrunde,  oder  an  der  vorderen  oder  hin- 
teren Fläche  des  Uterus  sitzt;  wenn  aber  die  Placenta  ihren  Sitz 
an  einer  Seite  des  Uterus  hat,  welches  der  häufigere  J'all  ist,  so 
wählt  man  die  Hand,^  welche  ihre  Geföhlfläche  der  Seite  des  Ute- 
rus zuwendet,  an  welcher  die  Placenta  sitzt,  also  bei  djem  Sit^e  iu 
der  rechten  Seite  die  rechte  Hand,  und  bei  dem  Sitze  in  der  b'n- 
ken  Seite  die  linke  Hand. '  Die  freie  Hand  legt  sich  äosserlicb  aus- 
gebreitet über  den  Uterus  und  fixirt  denselben,  oder  man  lässt  die^ 
8t8   durch  einen  Gehälfen  verrichfen,  indem  bei  dieser  Operation 
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das  sorgfältige   Fixiren    des    Ulerus  durch  die.  äusscrlich  angelegte 
Hand  niemals  unterlassen  werden  darf. 

§.  1063.  t 

Die  operirende  Hand  und  der  Vorderarni  werden  mit  einer 
Fettigkeit  sorgfältig  bestrichen,  und  in  der  Stellung  des  Geburtshel- 
fers, wie  bei  der  "Wendung,  nach  den  Regeln  in  die  Mutterscheide 
und  in  die  Gebärmutter  geführt.  An  der  Placenta  angekommen, 
geht  sie  an  die  Stelle  des  oberen  Randes  derselben,  weiche  für  sie 
die  bequemste  ist,  abgesehen  davon,  ob  hier  oder  an  einer  anderen 
Stelle  bereits  die  Lösung  angefangen  hat,  und  indem  die  Fingerspit- 
zen s'izh  abwärts  beugen,  geben  sie  zwischen  der  Ulernswandung 
und  der  Placenta  hinab  und  abwechselnd  nach  beiden  Seiten,  und 
trennen  die  Verbindung  vorsichtig  und  ohne  zu  zerren  oder  die 
Gebärmutter  zu  kratzen,  bis  der  ganze  Mutterkuchen  gelöst  and  ab- 
wärts in  die  hohle  Hand  zusammengerollt  worden  ist,  worauf  man 
die  Hand  mit  ausgestreckt  um  die  Placenta  gelegten  Fiuge/n  lang- 
sam aus  den  Geburtstbellcn  zurückzieht. 

§.  1064. 
Wenn  die  regelwidrige  Verbindung  der  Placenta  mit  xlem  Ute- 
rus leicht  zu  trennen  ist,  so  wird  die  Operation,  ohne  auszusetzen, 
mit  Ruhe  und  ohne  ^Ucs  stürmische  Verfahren  beendigt :  wenn  aber 
die  Verbindung  durch  Festigkeit  derselben  oder  Entartung  der  Pla- 
centa schwerer  zu  trennen  ist  und  eineii  grösseren  Zeitaufwand  er- 
fordert, so  mußs  die  Operation  mit  kleinen  Unterbrechungen,  wäh- 
rend welchen  man  die  Hand  ruhig  liegen  lässt,  ausgeübt  werden. 
Ein  besonderes  Hinderniss  findet  sich  bei  der  festen  Verbindung 
durch  sehnige  Fibern  oder  durch  allgemeine  oder  Iheilweise  Entar- 
tung der  Substanz  der  Placenta  dadurch,  dass  die  Placenta  sich  eher 
in  ihrem  eigenen  Zusammenhange,  als  von  der  Gebärmütterwandung 
trennt,  und  es  ist  alsdann  nicht  immer  zu  vermeiden,  dass  einzelne 
Stücke  derselben  zurückbleiben,  indem  eine  gewaltsame  Trennung 
dieser  fest  mit  4em  Uterus  zusammenhängenden  Stellen  leicht  eine 
Verletzung  oder  zu  grosse  Reizung  dieses  Organes  veranlassen  kön- 
nen. Man  trennt  daher  in  einem  solchen  Falle  die  entarteten  oder 
sehnigen  Theile  vorsichtig  in  der*  Substanz  der  Placenta  und  lässt 
sie  an  der  Ulernswandung  zurück,  mit  der  Berücksichtigung,  dass 
kein  überflüssig  grosser  Theil  derselben,  sondern  nur  soviel,  als  un- 
umgänglich nothwendig  ist,  zurückbleibt.  —  Besondere  Instrumente 
zum  Wegnehmen  des  gelösten  Mutterkuchens,  z.  B.  Levhets  Molen- 
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zange,  Osiandehs  und  Carus  Nachgeburlszange  oder  Staws  Nach- 
geburtslöffel, sind  überflüssig  und  werden  besser  durch  die  Hand 
ersetzt. 

U.    Terfaliren  bei  der  Kinspermogp  der  Plaeento. 

§.  1065. 

Die  Einsperrung  der  Placenla  (Placenta  incArceratä)  geschieht 
durch  krampfhafte  Zusaniiuenziehung  einer  Stelle  des  Ulerus  um  die 
Placenla,  welches  häufiger  in  einem  höheren  Abschnitle  des  Uterus, 
seltener  am  Muttermunde  vorkommt,  und  wobei  die  Placenla  bald 
ganz  gelöst  seyn  kann,  bald,  welches  häufiger  vorkommt,  ganz  oder 
zum  Theil  noch  festsi'tzen  kann..  Die  Lösung  und  Entfernung  der 
Placenta  wird  in  diesem  Falle  besser  durch  ~  die  Behandlung  des 
Krampfes  bewirkt,  oder  wenigstens,  Trenn  dringende  Zufälle  dieselbe 
gebieten,  erst  dann,  wenn  vorher  ein  zweckmässiges  allgemeines  und 
örtliches  Verfahren  diö  Heftigkeit  des  Krampfes  herabgestimmt  hsat, 
und  man  nun  annehmen  kann,  dass  die  Fortdauer  des  Krampfes 
durch  das  Zurückbleiben  der  Placenta  bedingt  wird  (§.  452.). 

§.  1066. 

Die  wohl  beölte  Hand  dringt  nach  den  Regeln  in  die  Müller- 
scheide  und  in  die  Gebärmutter  bis  zu  der  Stelle  der  Slrictur,  wäh- 
rend die  freie  Hand  äusserlich  den  Uterus  mit  besonderer  Sorgfalt 
lUirt,  und  dem  Aufwärtsdrängen  desselben  entgegenwirkt.  Wenn 
die  Structur  einigermassen  nachgiebig  gefunden  wird,  so  geht  die  I 
conisch  zusammengelegte  Hand  sanft  drehend  mit  den  Fingerspitzen 
in  dieselbe  ein,  sucht  sie  zu  erweitern  und  durch  dieselbe  bis  zu 
dem  Mutterkuchen  vorzudringen,  worauf  sie  den  letzteren  kunstmäs- 
sig  löst  und  entfernt.  Liegt  bereits  ein  Theil  des  Mutterkuchens 
in  und  vor  der  Slrictur,  so  reicht  es  zuweilen  hin,  zwei  Finger 
durch  die.  letztere  hindurch  zu  führen  und  mittelst  derselben  den 
Mutterkuchen  vorsichtig  hervorzuziehen.  Gemeiniglich  yerschwin- 
det  nach  der  Entfernung  des  Muttcrkiichcus  der  Krampf  ganz,  und 
der  sich  regelmässig  zusammenziehende  Uterus  wird  über  und  hin- 
ter den  Schambeinen  gefühlt.  Wenn  man  indessen  die  Slrictur  so  fest 
zusammengezogen  findet,  dass  nur  eine  bedeutende  Gewalt  dieselbe 
eröffnen  könnte,  so  steht  man  sogleich  von  allem  Operiren  ab,  und 
wendet  sorgfällig  die  angezeigte  innere  und  allgemeine  Behand- 
lung an. 
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m»    Terfahreni  hei  KnrilckgpebllelieiteB  Stficken 
der  Placenta. 

§.1067, 

Bei  bestehender  regelwidrig  starker  Befestigung  der  Piacenta 
oder  fheilweiser  Entartung  ihrer  Substanz  kann  es  geschehen,  dass 
ein  grösseres  oder  kleineres  Stück  derselben  bei  der  durch  die 
Kräfte  der  Natur  oder  durch  die  Kunst  bewirkten  Lösung  sich  ab- 
trennt und  an  der  Gebärmutter  sitzen  bleibt.  Man  erkennt  diesen 
Vorgang,  wenn  man  die  abgegangene  Nachgeburt  sorgfältig  unter- 
sucht und  einen  Theil  derselben  fehlend  findet,  und  wenn  krampf- 
hafte oder  entzündliche  Zufälle  des  Uterus  mit  Blutfluss  und  fauli- 
gem Gerüche  und  fieberhaften  Erscheinungen  eintreten. 

§.  1068. 

So  lange  keine  bedeutenden  Zufälle  vorhanden  sind,  welche 
eine  baldige  Entfernung  ^licses  Restes  gebieten,  wendet  mau  Injek- 
tionen Ton  einem  Malven-  und  Cicutadecocte  in  Verbindung  mit 
der  angezeigten  inneren  Behandlung  an.  Wenn  aber  dringende  Zu- 
fälle (§.  816.)  die  Entfernung  des  zurückgebliebenen  Mutterkuchen- 
restes anzeigen,  so  untersucht  man  zunächst,  ob  der  Sitz  desselben 
hoch  oder  tief  ist,  und  in  dem  letzteren  Falle  reicht  zuweilen  die 
Einführung  der  halben  Hand  zu,  um  denselben  zu  erreichen  und  zu 
entfernen;  es  ist  diesem  ein  günstiger  Umstand,  da  die  Zeit  dieser 
Operation  gemeiniglich  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  stattfindet, 
wo  die  Geburtswege  schon  etwas  zurückgebildet  und  verengt  sind. 
Bei  höherem  Sitze  des  Placentenrestes  führt  man  die  ganze  Hand 
ein,  und  löst  und  entfernt  denselben  nach  den  Regeln. 

§.  1069. 

Üb ele  Ereignisse  bei  und  nacb  der  Lösung  und  Entfernung 
der  Piacenta  können  folgende  sein:  Ohnmächten,  Convulsionen, 
Blutflüsse,  Trennen  der  Piacenta  in  mehrere  Stücke,  Zurückbleiben 
eines  Placentenrestes,  heftige  krampfhafte  Zusammenschnürung  des 
Uterus,  Ruptur  des  letzteren-  oder  der  Mutterscheid^e,  Dislöcatio- 
nen  des  Uterus,  und  für  den  Geburtshelfer  bösartige  Geschwüre 
an  der  Hand  durch  die  fauligen  Säfte  veranlasst.  Diese 'übelen  Er- 
eignisse kommen  zwar  grössten  Theils  nur  als  Folge  von  unrichti- 
ger Indication  und  rohem  Verfahren  vor,  können  aber  auch  zum 
Theil  bei  dem  vorsichtigsten  Verfahren  eintreten. 

Baieh  Lthrbucb.  35 
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